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PhIMOSIS  et  PARAPHIMOSIS  (ton  (pt^inco,  ich  schnüre 
zusaiiimeu).  Diese  beiden  Kraiiklieitszustände  haben  das  Ge- 
meinsame, dafs  die  Vorhaut  im  Verhältuifs  zur  Eichel  keine  hin- 
reichende Weite  hat,  so  dafs  sie  jiber  diese  nicht  zurückgezogen 
oder,  wenn  dies  mit  Gewalt  geschehn,  nicht  wieder  vorgeschoben 
werden  kann.  Ist  der  letztere  Umstand  eingetreten,  so  ist  eine 
Paraphimose  vorhanden  ; Verengerung  der  Vorhaut^  ohne  Re- 
traction  derselben  hinter  die  Eichel  ist  Phimose,  welche  der 
Entstehung  der  Paraphimose  immer,  wenigstens  in  einem  ge- 
wissen Grade  vorausgehn  mufs, 

I,  VON  ßER  PHIMOSIS.  Die  Verengerung  der  Vorhaut  und 
ihrer  Mündung  insbesondere  ist  bald  so  bedeutend,  dafs  die  Ent- 
leerung dos  Urins  gehemmt,  bald  so  gering,  dafs  die  Retractioii 
des  Praeputium  über  die  EicheU nicht  unmöglich  gemacht,  nur 
erschwert  ist;  sie  diiterirt  ferner  insofern,  als  sie  bald  ein  au- 
gchornes  üebel,  bald  acquirirt  ist;  im  letzteren  Falle  ist  sie 
entweder  mit  den  Zufällen  entzündlicher  Reizung  verbunden 
und  durch  diese  bedingt  (entzündliche  Phimose)  oder  sie  be- 
steht ohne  solche  und  ist  in  anomaler  Verdichtung  des  Gewebes 
der  Vorhaut  begründet  (chronische  Phimose).  Der  letztere  Un- 
terschied ist  in  praktischer  Hinsicht  der  wichtigere, 

1)  Die  entzündliche  Phimose  entsteht  durch  die  mit 
jeder  Entzündung  "verbundene  Auflockerung  und  Anschwellung 
des  Gewebes,  namentlich  des  zwischen  beiden  Vorhautblätterii 
befindlichen  Zellgewebes,  wodurch  theils  die  Nachgibigkeit  der 
Vorhaut  vermindert,  theils  der  von  letzterer  ümschlossne  Raum 
direct  verengt  wird.  Oft  kommt  dazu  noch  eine  ebenfalls  durch 
phl  ogistische  Reizung  erzeugte  Anschwellung  der  Eichel,  wo- 
durch das  Mifsverhältiiifs  zwischen  dieser  und  der  Weite  der 
Vorhaut  nothwendig  vermehrt  wird.  Disposition  wirdzu>dem 
üehei  gegeben  durch  grofse  Reizbarkeit  der  Eichel  und  eine 
lauge,  nicht  ganz  frei  bewegliche  Vorhaut  j hervorgernfeä  hänn 
U lasius  Handwürterbüch,  UJ«  IV4  1 ' 
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dasselbe .dnrch  alle  Reiznngen  der  Vorhaut  und  Eichel  werden, 
so  dul-ch  mechaniscbe,  wie  Quetschungen  der  Theilc,  übermäs- 
sige Änstrengiiugeu  beim  Coitus  und  Onaniren,  fremde,  zwi- 
schen Glans  und  Vorhaut  gelangte  Körper,  durch  scharfe  Ex- 
crete,  wie  Urin,  Eichelschleim,  der  sich  bei  ünreinlichkeit  hin- 
ter der  Glaus  angesammelt  hat  und  verdorben  ist,  Trippcr-r 
schleim,  daher  bei  Gonorrhoe,  durch  den  Coitus  mit  Weibern, 
welche  an  gutartigem  Fluor  albus  leiden,  ferner  durch  die  Rei- 
zung, welche  mit  dem  Eicheltripper  sowie  mit  Schaukern  ver- 
hiinden  ist,  die  au  der  Eichelkrone,  dem  Frenulum  praepntii 
und  dem  Rande  der  Vorhaut  sitzen  (sjph'ilitische  Phimose). 
Am  häufigsten  kommt  das  Üebel  bei  Erwachsnen  vor,  gar  nicht 
selten  wird  es  aber  auch  bei  Kindern  beobachtet.  — Die  ent- 
zündliche Phimose  bietet  einen  für  die  Therapie  wichtigen  Un- 
terschied dar,  indem  sie  bald  erysipelalös,  bald  phlegmonös  ist. 
Die  er y s i p e 1 a t ö s e Vorhautentzüudung  ist  (analog  der  ery- 
sipelatöseu  Aiigeiiliderentzüudung)  mit  einer  bedeutenden,  aber 
nicht  gespannten,  sondern  teigigten,  odernatösen  Anschwellung 
der  Vorhaut  verbunden,  diese  hat  eine  blasse,  diffuse  Röthe, 
der  Schmerz  ist  gering,  mehr  stechend;  bei  der  weniger  häufig 
" vorkoramenden  phlegmonösen  Phimöse  ist  die  Geschwulst 
geringer,  aber  fester,  gespannter,  stark  geröthet  und  glänzend, 
dabei  der  Schmerz  heftig.  In  beiden  Fällen  wird  die  Entlee- 
rung des  Eichelschleiraes  gehindert,  der  jetzt  überdies  in  ver- 
mehrter Menge  abgesondert  wird,  besonders  aber  bei  gleichzei- 
tigem Eicheltripper,  ebenso  häuft  sich  bei  vorhauduem  Schan- 
ker das  Sekret  desselben  an;  sehr  leicht  wird  auch  die  Auslee- 
rung des  Urins  gestört,  dieser  reizt  die  Vorhaut,  sammelt  sich 
selbst  theilweise  dahinter  an  und  durch  Alles  dies  wird  die  Ent- 
zündung bisweilen  so  gesteigert,  dafs  die  Vorhaut  au  einer 
Stelle  siph  abscedirt  und  durchbricht  oder  selbst  vom  Brande 
ergriffen  und  zerstört  wird.  Eine  auf  diese  Weise  entstandene 
Oeffnuug  vergröfsert  sich  dann  selbst  so,  dafs  die  Eichel  durch 
sie  hiudurchtritt  und  der  Rest  der  Vorhaut  sich  zu  einer  neben 
der  Glans  liegenden  wulstigen  Masse  zusammenzieht.  Durch 
die  Anschwellung  der  Vorhaut  kann  selbst  die  Harnröhre  ver- 
sehlosseu,  die  Eutleerung  des  Urins  ganz  aufgehoben  und  (iurch 
dessen  Ansammlung  Abscedirung  und  brandige  Zerstörung  der 
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Harnrohre  und  der  Bedeckungen  des  Penis  erzeugt  werden. 
Auch  ohne  solche  besondere  Ursache  kann  die  Entzüudung  des^ 
Präputium  in  Brand  ühergehu,  was  besonders  bei  Personen  vof- 
komint,  welche  lange  Merkur  gebraucht  habeu  oder  deren  Ve- 
getation durch  andere  Ursachen  sehr  herabgesetzt  ist/  Anfser 
diesen  Ausgängen  in  Brand  und  Abscefsbildung  nimmt  die  Ent- 
zündung der  Vorhaut  oft  den  in  chronische  Anschwellung  und 


Verhärtung;  die  beiden  Blatter  dieses  Theils,  sowie  das  zwi- 
schen ihnen  befindliche,  Zellgewebe  verharren,  vorzüglich  in  der 
Nähe  des  Orilicium  in  einem  verdichteten,  verdickten,  verliär- 
teten,  selbst  knorpelartigen  Zustande,  wodurch  die  Dehnbar- 
keit der  Vorhaut  aufgehoben  und  eine  chronische  Phimose  be- 
dingt wird.  Waren  Schanker  zugegen,  so  führen  diese,  nach- 
dem sie  oft  sehr  um  sich  gegriffen,  bei  ihrer  Heilung  nicht  sel- 
ten zu  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  In  an- 
deren Fällen  bleibt  die  Vorhaut  sehr  stark  angeschwollen  und 
bildet  eine  dicke,  harte  Wulst,  hinter  welcher  die  Eichel  ver- 
schrumpft  und  an  der  Oberfläche  so  mit  warzenartigen  Hervor- 
ragungen  bedeckt  erscheint,  dafs  man  zwischen  diesen  oft  nur 
mit  Mühe  die  Harnrohrenmüudung  zu  entdecken  vermag.  In 
günstigen  Fällen  zertheilt  sich  die  Entzündung  der  Vorhaut  und 
diese  kehrt  zu  ihrer  vollkommenen  Integrität  zurück. 

Die  Behandlung  mufs  sich  nach  dem  Charakter  der  Ent- 
zündung richten.  Ist  diese  erjsipelatös,  so  pafst  die  antiphlo- 
gistische Methode  wenig;  man  macht  lauwarme  Umschläge  von 
Bleiwasser,  Charailleuabsud  oder  wendet  auch  trockene  Wärme 
au.  Ist  aber  die  Entzündung  phlegmonös,  so  verfährt  mau  an- 
tiphlogistisch, indem  man  Blutigel  ad  perinaeurn  setzt,  hei  kräf- 
tigeren Individuen  selbst  zur  Ader  läfst  und  örtlich  zu  Anfang 
der  Krankheit  die  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  oder  Local- 
bädern, oder  bei  grofser  Reizbarkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
warme  erweichende,  narkotische  Fomente  und  Kataplasmeii  an- 
wendet. Wenn  dadurch  die  Entzündung  gebrochen  ist,  so  geht 
man  zum  Gebrauch  von  lauem  Bleiwasser  und  im  Verhältnifs, 
wie  der  Zustand  in  den  chronischen  sich  umwandclt,  zu  P’o- 
raentationeu  mit  Chamlllenabsud  und  ähnlichen  Discutientien 
über.  In  allen  Fällen  mufs  man  dabei  für  Beseitigung  der  Ur- 
sachen der  Phimose  und  Eulfernthaltung  aller  Schädlichkeiten 
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sorgen,  wohin  vorzüglich  die  Entleerung  der  Secrete  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  gehört.  Diese  bewirkt  mau  durch  öfteres 
Baden  des  Gliedes,  und  wo  dies  nicht  ausreicht,  durch  lleifsige, 
aber  vorsichtige  EiuspriUzungeu  unter  die  Vorhaut;  man  nimmt 
dazu  bei  lebhafterer  Entzündung  laues  Wasser,  bei  weniger  ac- 
tivem  Zustande  Af|iia  phagpdcänica  grisea,  die  besonders  bei 
gleichzeitigem  Eicheltripper  zu  loben  ist,  bei  R.eizlosigkeit  eine 
schwache  Sublimatauflösung  (gr./?  auf  Jj).  Hat  der  Urin  nicht 
freien  Äbfiufs  und  droht  eine  Stockung  desselben  zu  entstehen, 
so  suche  man  bei  Zeiten  einen  elastischen  Katheter  durch  die 
Vorhautraünduijg  zu  bringen  und  in  die  Harnröhre  einzulegen. 
Auf  dieselbe  Weise  geht  man  örtlich  bei  vorhandenem  Schan- 
ker zu  Werke,  während  man  die  innerliche  Behandlung  nach 
allgemeinen  Regeln  instltuirt,  mit  dem  Bemerken  jedoch,  dafs  ' 
bei  lebhafter  Entzündung  nicht  Merkur  gegeben  werden  darf, 
weil  dieser  erfahrungsgeraäfs  leicht  den  üebergang  derselben 
in  Brand  veranlafst.  Zur  Zeit  der  Heilung  der  Schanker  soll 
durch  öfteres  Hin  - und  Herziehen  der  Vorhaut  deren  Anwach- 
sen verhütet  werden.  Man  hat  häufig,  besonders  in  früherer 
Zeit  bei  der  entzündlichen  Phimose  überhaupt  und  vorzüglich 
bei  der  mit  Schanker  verbundenen  die  Operation  vorgenommen 
nnd  die  Vorhaut  gespalten,  um  den  Sekreten  freien  Abflufs  zu 
verschaffen  und  Schanker  behufs  der  genauem  Beobachtung  und 
örtlichen  Behandlung  blos  zu  legen.  In  der  Regel  ist  dies  je- 
doch zu  ver, werfen;  die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  sehr 
schmerzhaft,  vermehrt  die  Entzündung,  veranlafst  selbst  Brand, 
sowie  starke  Blutung  und  die  Wunde  kann,  namentlich  bei  vor- 
handenen Schankeru,  geschwürig  werden  oder  sie  besetzt  sich 
mit  Excrescenzeii,  die  sehr  hartnäckig  sind;  auch  fürchtet  man 
Resorption  des  syphilitischen  Giftes  in  der  Wunde  und  dadurch 
eine  um  so  leichtere  Infection  des  ganzen  Körpers,  Ueberdies 
ist  die  Entleerung  der  Sekrete  meistens  ohne  Operation  möglich 
und  die  örtliche  Behandlung  der  Schanker  könnte,  wenn  sie 
wirklich  nöthig  wäre,  durch  Einsprützungen  bewirkt  werden. 
Nur  in  dem  Falle  ist  daher  die  Operation  indicirf,  wenn  unter 
der  Vorhaut  die  Sekrete  oder  der  Urin  stocken  and  die  Entlee- 
rung derselben  auf  andere  Weise  nicht  bewirkt  werden  kann. 
Hat  sich  bereits  ein  Abscefs  gebildet,  so  mufs  dieser  baldigst . 
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mit  der  Lanzette  geölFnet  werden  und  mau  soll  hiernach,  sowie 
dann,  wenn  er  von  selbst  aufgebrochen  ist,  von  dieser  Oeffnsnig 
aus  Einsprützongen  behufs  der  Entleerung  der  Sekrete  machen; 
wenn  jedoch  nicht  gleichzeitig  die  Vorliautmiindung  wegsamer 
geworden  ist,  so  vergröfsert  sich  jene  OefFiiiing  dennoch  und  es 
ist  zweckmäfsiger,  von  ihr  aus  die  Vorhaut  bis  zu  ihrer  Miiu- 
dnng  hin  auf  einer  Hohlsoude  zu  spalten,  was  um  so  unbedenk- 
licher geschehen  kann,  als  hei  soweit  gediehener  Krankheit  der 
eigentlich  entzündliche  Zustand,  der  sonst  als  contraindicirend 
betrachtet  werden  könnte,  immer  schon  vorüber  ist.  Wenn  die 
Vorhaut  nicht  blos  durchbrochen,  sondern  auch  die  Eichel  hin- 
durch getreten  ist,  dann  mufs  mau  den  neben  dieser  liegenden 
Wulst  mit  dem  Messer  wegnehmen,  da  er  entstellend,  hinder- 
lich und  a,uf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigen  ist, 

2)  Die  chronische  Phimose  ist  entweder  angeboren  oder 
acquirirt  und  alsdann  gewöhnlich  aus  einer  entzündlichen  her- 
vorgegangen; doch  kommt  sie  auch  als  ein  symptomatischer  Zu- 
stand bei  Geschwülsten  und  Degenerationen  der  Vorhaut  nicht 
entzündliche^!  Ursprungs  vor  z.  B.  bei  Oedema  frigidum,  Krebs 
u.  a.  Die  augeborne  Phimose  (Phim.  naturalis)  ist  Folge  einer 
fehlerhaften  Entwicklung  der  Vorhaut,  wobei  sich  deren  Mün- 
dung nicht  regelmäfsig  gebildet  hat,  und  als  höchster  Grad  der- 
selben ist  der  gtänzliche  Mangel  dieser  Mündung  (Atresia  oriücii 
praeputii)  zu  betrachten.  In  diesem  Fall  wird  die  Harnentlee- 
rung ganz  gehemmt  und  w^enn  diese  beim  neugebornen  Kinde 
zum  ersteninale  Statt  haben  soll,  wird  die  Vorhaut  von  dem 
Harne  zu  einer  grofsen  durchsichtigen  Blase  aufgetrieben;  die- 
se entzündet  sich,  ulceriri,  der  Urin  ergiefst  sich  ins  Zellgewebe 
und  so  kann  Ulceration,  Brand  und  eine  selbst  den  Anschein 
von  Krebs  erzeugende  Degeneration  der  Vorhaut,  Eichel  und 
selbst  des  ganzen  Penis  herbeigeführt  werden.  Erfolgt  nicht 
Durchbruch  der  Vorhaut,  sondern  besteht  die  Harnverhaltung 
fort,  so  kann  diese  Krampfzufälle,  Fiber  und  den  Tod  nach 
sich  ziehen.  _ Die  Hilfe  ist  hier  leicht  und  besteht  darin,  dafs 
man  jene  Blase  am  untern  vordem  Theil,  dem  Orilicium  urc- 
thrae  gegenüber  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bistouri  einsticht, 
wobei  eine  Verletzung  der  Eichel  leicht  zu  vermeiden  ist,  und 
in  die  Oeffnung  ein  mit  kaltem  Wasser  befeuchtetes  Bourdonüct 
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tief  einbringt,  welches  beim  jedesmaligen  Harnlassen  bis  nach 
geschehener  Uebcrnarbung  der  Wmidrcänder  erneuert  wird.  — 
Die  blofse  Verengerung  der  Vorhaut  ist  bei  Kindern  ein  gans 
gewöhnlicher  Zustand,  der  aber  meistens  bei  der  Pubertät  durch 
die  fortschreitende  Entwicklung  der  Genitalien  beseitigt  und 
deshalb  nur  dann  als  krankhaft  berücksichtigt  wird,  wenn  er 
Störungen  der  Harnentleerung  zur  Folge  hat.  Dies  ist  bei  ho- 
hen Graden  der  Verengerung  der  Fall,  wo  man  oft  Mühe  hat, 
eine  ganz  dünne  Sonde  durch  die  Oelfnung  hindurch  zu  fiilireu. 
Der  Urin  wird  dann  nur  schwer  hiiidurcligetrieben , sammelt 
sich  zum  Theil  hinter  der  Vorhaut  an,  unteriicält  hier  eine  Rei- 
zung, die  zu  Verdickungen  der  Vorhaut,  Excoriationeu  und  Ver- 
wachsungen derselben  mit  der  Eichel  führt  und  nicht  selten  auch 
Steinbildung  (Calculus  praeputialis  Bd.  111.  S.  334.)  zur  Folge 
hat.  Auch  soll  die  Anstrengung,  w elche  beim  Harnlassen  we- 
gen des  Widerstandes  gegen  die  Harnentleerung  nöthig  wird, 
eine  Ausdehnung,  Schwcächung  und  selbst  Lähmung  der  Blase 
zur  Folge  haben  können.  Unter  solchen  Umständen  mufs  beim 
Kinde  die  Operation  gemacht  werden,  — Die  augeborne  Phi- 
mose hat  hauptsächlich  ihren  Sitz  im  innern  Vorhautblalte,  wel- 
ches nicht  blos  au  der  Mündung,  sondern  in  gröfserer,  selbst 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verengt  und  häufig  Vor  der  Glaus 
auf  eine  gewisse  Strecke  in  der  Art  zusamrnengeschuürt  ist,  dafs 
die  Vorhaut  hier  einen  verschieden  langen,  äufserlich  wnlsiigen 
Cylinder  darstellt,  innerhalb  welchem  die  Vorhautmündang  als 
ein  enger  Kanal  hingeht.  Wenn  mau  indessen  in  neuerer  Zeit 
behauptet  hat,  dafs  beiPhim.  congenita  nur  das  innere  Blatt  ver- 
engt sei^  so  ist  dies  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  ganz 
richtig,  sondern  auch  dafs  äufsere  Vorhautblalt  nimmt  ganz  ge- 
wöhnlich Antheil  und  zwar  ist  es  an  der  Mündung  in  der  Ptcgel, 
aiifserdem  aber  auch  nicht  ganz  selten  noch  auf  eine  gröfsere 
Strecke  hin  verengt.  Bei  der  acquirirteu  Phimose  hat  das  Ue- 
bel,  aiifser  in  der  innern,  immer  auch  in  der  äufseni  Vorhautla- 
melle und  dem  zwischen  beiden  befindlichen  Zellgewebe  seinen 
Sitz  (s,  oben),  — Wenn  nach  der  Pubertätscutwicklniig  eine 
angeboyne  Phimose  noch  fortdancrt  oder  eine  acquirirlc  vor- 
handen ist,  so  wird  durch  geringere  Grade  derselben  die  Erec- 
tiou  des  Penis  und  der  Coitus  schmerzhaft  gemacht,  eine  An- 
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hiinfuiig  und  Yerderbnifs  des  Eiclielschleirnes  veranlafst,  und  es 
bleibt  immer  Paraphimose  und  entzündlicbe  Phimose  zu  be- 
fürchten; bei  höheren  Graden  wird  aufser  der  Entleerung  des 
Harns  auch  die  des  Saameus  gehindert.  Nur  in  ganz  leichten 
Fällen  kann  man  yon  der  örtlichen  Anwendung  erschlaffender, 
öliger,  fettiger  Mittel  und  öfters  versuchten  Retractioueu  der  Vor- 
haut Abhilfe  erv\arten*  bei  einer  nach  Entzündung  ziirückge- 
bllebeueu  Phimose  kann  man  örtliche  Mittel,  welche  die  Re- 
sorption befördern,  auwendeu;  doch  ist  dies  Alles  bei  erhebli- 
cheren Graden  desUebels  fruchtlos  und  hier  mufs  die  Operation 
gemacht  werden.  Mau  hat  auch  die  Erweiterung  der  Vorhaut  auf 
unblutigem  Wege  versucht  durch  Prefsschwamm,  durch  Dilatato- 
rien,  wie  sie  beim  Bruchschnitt  empfohlen  werden ; doch  ist  dieser 
Weg  sehr  schmerzhaft,  langwierig  und  von  unsicherem  Erfolge. 

Die  0 pe  ra  ti  0 11  der  Phimose  ist,  wenn  letztere  als^  ein- 
fache und  chronische  besteht,  zwar  schmerzhaft,  aber  wenig 
verwundend,  und  dies  um  so  weniger,  als  man  sie  aus  Grün- 
den, die  sich  aus  dem  Gesagten  ergeben,  nicht  ohne  bestimmte 
Veranlassung  vor  der  Zeit  der  Pubertät  unternimmt.  Ist  aber 
mit  der  Phimose  Verwachsung  der  Vorhaut  und  Eichel  verbun- 
den, dann  ist  die  Operation  nicht  allein  schwieriger,  schmerz- 
hafter und  verwundender,  sondern  auch  von  bedingterem  Erfol- 
ge, so  dafs  man  dieselbe  bei  ausgedehnter,  inniger  Verwachsung 
bei  Erw  achsenen  nur  tiuf  deren  besonderen  Wunsch,  bei  Kindern 
gar  nicht  vornehmen  soll,  es  müfste  denn  die  Urinentleerung  da- 
durch gehemmt  werden.  — Man  verrichtet  die  Operation  nach 
drei  Methoden,  nehmlich  1)  durch  blofse  Spaltung  der  Vor- 
haut, 2)  durch  Spaltung  mit  Abtragung  der  Lappen,  3)  durch  die 
Circumcision  (Beschneidung)  d.  h.  durch  ringförmige  Abtragung 
des  vordem  Theils  der  Vorhaut.  Von  diesen  Methoden  ist  die 
erste  im  Allgemeinen  die  zweckmäfsigste;  sie  wurde  schon  von 
C e 1 s u s beschrieben,  aber  von  Foot  nach  einer  richtigem  An- 
sicht von  dem  Sitze  der  angebornen  Phimose  zur  blofsen  Spal- 
tung des  inuern  Vorhautblattes  modißeirt,  welches  letztere  Ver- 
fahren, wo  es  ausreichend  ist,  den  Vorzug  hat,  dafs  cs  sehr  we- 
nig verwundet  und  sicher  und  ohne  Vermistaltnng  zum  Ziele 
führt.  Nach  Spaltung  beider  Lamellen  verkleinert  sich  die 
Wunde  der  äufsern  bei  der  Heilung  jedesmal,  bisweilen  aber  so 
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sehr,  dafs  das  Uebel  nicht  vollständig’  gehoben  ist;  in  andern 
Fällen  wulsten  sich  die  durch  diese  Operation  gebildeten  seitli- 
chen Lappen  so  auf,  dafs  sie  entstellend  und  hinderlich  für  den 
Coitus  sind  und  wohl  sogar  deshalb  nachträglich  weggeiiommeu 
werden  müssen.  Man  hat  aus  diesem  Grunde  schon  seit  Ra- 
vatons  Zeit  in  Frankreich  die  Spaltung  der  Vorhaut  mit  der 
Abtragung  der  seitlichen  Lappen  verbunden  und  diese  Methode 
hat  auch  bis  in  die  neuesten  Zeifen  die  meisten  Anhänger  gefun- 
den, doch  ist  sie  nur  in  besonderen  Fällen  nothwendig  (s.  nach- 
her) und  kann  meistentheils  durch  ein  richtiges  Verfahren  bei 
der  ersten  Methode  entbehrlich  gemaclU  werden.  Die  3te  Me- 
thode ist  als  Beschneidung  seit  frühen  Zeiten  bei  den  Äegjp- 
tern,  Mohamedauern  und  Juden  als  Religiousgebrauch  geübt, 
dann  auch  in  die  Chirurgie  aufgenommen  und  noch  neuerer  Zeit 
von  Loder,  Richter  u.  Ä,  empfohlen  worden;  doch  trifft  sie 
der  Vorwurf,  dafs  sie  vom  innern  Vorhautblatte  zu  wenig,  vom 
äufsern  zu  viel  weguirnmt,  und  sie  wird  durch  die  beiden  an- 
dern Methoden  entbehrlich, 

Iste  Methode.  Die  Spaltung  der  Vorhaut  mufs  sich 
je  nach  dem  individuellen  Fall  auf  das  innere  Vorhautblatt  be- 
schränken oder  auch  auf  das  äufsere  mehr  oder  weniger  ausdeh- 
iien  und  wird  am  besten  so  ausgeführt.  Während  der  Kranke 
auf  dem  vordem  Rande  eines  Stuhls  sitzt,  zieht  man  mit  der 
linken  Hand  die  Vorhaut  stark  zurück,  bringt  eine  gerade 
^cheere  mit  der  stumpfspjtzigen  Branche  in  ihre  Müudung  und 
schneidet  diese  auf  etwa  2 Linien  in  ihren  beiden  Blättern  ein, 
rctrahirt  die  Vorhaut  starker  und  sieht  genau  zu,  welches  Blatt 
verengt  ist  und  die  Retraction  verhindert.  Ist  dies  das  äufsere, 
so  spaltet  man  es  mit  der  zwischen  dasselbe  uud  das  innere  ge- 
brachten Scheere  in  einem  oder  zwei  Schnitten,  soweit  es  sjch 
verengt  zeigt,  jedoch  ja  nicht  zu  kurz,  da  sich  diese  Wuude  bei 
der  Heilung  jedesmal  verkleinert.  Immer  bringt  man  die  Scheere 
unter  das  sich  über  die  Eichel  spannende  innere  Blatt  und  in- 
cidirt  letzteres,  nöthigenfails  in  wiederholten  Schnitten,  soweit, 
bis  sich  die  Vorhaut  ganz  über  die  Eichel  zurückziehn  und  leicht 
wieder  vorschieben  läfst.  Ist  die  Mündung  der  Vorhaut  sehr 
eng,  so  läfst  man  letztere  vom  Gehilfen  retrahiren  und  bringt  in 
sie  die  Ilohlsonde  uud  auf  dieser  die  Scheere  ein.  Nicht  immer 
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braucht  mau  au  der  Vorhaiitmiiuduug  erst  beide  Blätter  zu  spal- 
ten, indem  bei  versuchter 'Retraction  sich  sogleich  das  iunere 
darbietet.  — Weniger  leicht  macht  mau  die  Operatiou  mit  ei- 
nem geradeu  (oder  nach  Foot  einem  krummen)  Bistouri.  Mufs 
mau  jedoch  bei  entzündlicher  Phimose  operiren,  so  bringt  man 
unter  die  möglichst  retrahirte  Vorhaut  die  Hohlsoude  und  darauf 
ein  gerades  Messer,  um  ihren  vorderen  Theil  auf  dem  Rük- 
ken  oder  zur  Seite  des  Penis  von  vorn  nach  hinten  nur  so  weit 
zu  spalteu,  als  es  zum  freien  Abflufs  des  Urins  und  der  Sekrete 
nöthig  ist.  Ebenso  spaltet  mau  die  Vorhaut  nur  an  ihrer  Mün- 
dung bei  gleichzeitiger  Verwachsung  derselben  mit  der  Eichel, 
welche  zu  ausgedehnt  und  fest  ist,  um  sie  zu  lösen.  Nach 
•der  Operation  käfst  man  zur  Stillung  der  Blutung  das  Glied  in 
kaltem  Wasser  baden  und  legt,  wenn  nur  das  innere  Blatt  ge- 
spalten wurde,  keinen  Verband  an,  sondern  läfst  nur  die  Vor-  , 
haut  öfters  über  die  Eichel  zurückziehn  und  wieder  vorschiebeu; 
die  Wunde  heilt  in  wenigen  Tagen.  Hat  man  auch  das  äufsere 
Blatt  und  zwar  nicht  blos  an  der  Mündung  einschneiden  müs- 
sen, so  deckt  man  die  Wunde  desselben  mit  einem  Plumasseaii, 
was  man  unter  die  Vorhaut  schiebt  und  daun  über  die  Wunde 
weg  nach  aufsen  biegt  und  hier  durch  einen  Heftpllasterstreifeu 
befestigt.  Durch  mehrmaliges  vorsichtiges  Zurückziehen  der 
Vorhaut  iii  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  verhütet  mau  das 
Wiederverwachsen  der  Wunde  in  der  äiifsern  Haut,  welche  durch 
Eiterung  heilt.  Sie  zieht  sich  bei  der  Vernarbung  immer  wieder 
etwas  zusammen  und  es  entsteht  daher  eiiiRecidiv,  welches  eine 
Nachoperation  nöthig  macht,  wenn  man  die  Spaltung  zu  kuapp^ 
gemacht  hat.  Eine  Aufwulstung  der  Wundlippen  des  äufsern 
Blattes  hat  man  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  nicht  das  täufsere 
Blatt  viel  zu  weit  eiugeschnitten  oder  seine  Spaltung  nicht  über- 
haupt unnöthigerweise  vorgenommen  hat,  indem  die  Wunde 
zur  Erweiterung  der.  Vorhautmündung  verwendet  wird.  Nach 
der  Operation  einer  entzündlichen  Phimose  bringt  man  nichts 
in  die  Wunde  ein,  sondern  behandelt  sie  nach ‘ihrer  Art  und 
spült  mittelst  fleifsiger  Injectionen  die  Sekrete  weg.  — Das 
früher  gewöhnlich  und  auch  jetzt  noch  vielfach  gebrauchte  Ver- 
fahren der  Spaltung  bei  einfacher  Phimose  besteht  darin,  dafs 
man  das  S a v i g n y’sche  Fistclmesser  mit  zurückgezogner  Spit?i© 
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und  flach  unter  die  Vorhaut  bringt,  deren  cäufseres  Blatt  mau 
möglichst  gegen  die  Wurzel  des  Gliedes  retrahirt,  dann  die 
Schneide  des  Messers  aufwärts  kehrt,  den  Griff  senkt  und  seine 
Spitze  an  der  Stelle  der  Eichelkrone  oder  hinter  dem  verengten 
oder  verdickten  Theil  der  Vorhaut  durch  letztere  hindurchstöfst, 
worauf  man  die  Schneide  nachschieht  und  das  Messer  gegen  sich 
zieht.  G ui  1 1 c m e a u,  L a 1 1 a,  B,  Bell  u.  A.  haben  besondere 
Messer  für  die  Operation,  mit  denen  sie  ähuüch  verfahren;  auch 
gebraucht  man  ein  convexes  spitzes  Messer  und  deckt  dessen 
Spitze  mit  einem  Wachskügelchen,  bis  man  sie  durch  dieses  und 
^ie  Vorhaut  zugleich  durchstöfst.  Bei  allen  diesen  Verfahren 
wird  das  äufsere  Blatt  der  Vorhaut  eben  soweit  oder  noch  weiter, 
als  das  innere  gespalten,  was  in  der  Regel  iinnöthig  ist  und 
deshalb  Aufwulstung  der  Wundlefzen  zur  Folge  hat;  oft  findet 
man  anch  nach  dem  Schnitte  das  innere  Blatt  noch  nicht  hinrei- 
chend getrennt  und  mufs  dies  noch  nachträglich  thun,  Fricke 
fand,  dafs  die  auf  die  Operation  folgende  entzündliche  Anschwel- 
lung sehr  durch  die  Einschnürung  gesteigert  wird,  welche  der 
stumpfspitzige  Wund  winke!  des  äufseru  Blatts  bewirkt,  und  spal- 
tet dieses,  um  dem  vorzubeugen,  noch  ^ Zoll  lang  auf  demRük- 
keu  des  Penis. 

' 2te  Methode.  Die  Spaltung  mit  Abtragung  der 
Lappen  ist  angezeigt,  wenn  die  Vorhaut  zugleich  mit  der  Ei- 
chel verwachsen,  krebsliaft  oder  überhaupt  degenerirt  ist,  sowie 
wenn  man  die  Eichel  der  Diagnose  wegen  entblöfsen  will  und 
dazu  die  einfache  Spaltung  nicht  hinreicht.  Am  zweckmäfsig- 
steu  macht  man  die  Operation  nach  Rust  folgeudermafsen. 
Man  schiebt  eine  Hohlsondc  unter  die  Vorhaut  bis  zur  Eichel- 
kroue  oder  soweit  man  jene  spalten  will,  läfst  die  äufsere  Haut 
des  Gliedes  möglichst  retrabiren  und  führt  in  der  Soudenriniie 
ein  spitzes  concaves  Messer  bis  zu  deren  Ende,  stöfst  cs  nach 
aufsen  durch,  zieht  es  nach  eiftferiiter.  Ilohisoude  gegen  sich 
und  spaltet  so  die  Vorhaut  in  2 gleiche  Lappen.  Ist  das  innere 
Blatt  nicht  so  weit  nach  hinten  getrennt,  wäo  das  äufsere,  so 
spaltet  man  es  noch  mit  dcrSchecre,  Nun  fafst  man  die  Lappen 
nacheinander  und  schneidet  sie  mit  einer  Hohlscheere  vom  End- 
punkte des  Längsschnitts  schräg  nach  unten  und  etwas  nach 
vorn,  daun  längs  und  neben  dem  Frenulum  weg.  Ist  die  Vor 
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haut  entartet,  so  müssen  diese  Schnitte  alles  Entartete  we^neh- 
incii.  Ist  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen,  so  spaltet 
man  sie  an  einer  freien  Stelle  und  trennt  ganz  lockere  Adhäsio- 
nen mit  einem  Spatel  oder  Skalpellstiele,  fadenförmige  mit  der 
Scheere,  festere  mit  dem  Messer,  ohne  aber  die  Eichel  zu  ver- 
letzen. Ist  die  Vorhantmündnng  zu  eng,  um  ein  Instrument 
durchzuführen,  so  schneidet  mau  au  einer  freien  Stelle  nahe  der 
Eichelkrone  das  äufsere  Blatt  der  Vorhaut  4 Linien  laug  durch, 
hebt  das  innere  mit  der  Piiicette  in  eine  Falte,  schneidet  diese 
ein  und  bringt  nun  die  Hohlsoude  unter  die  Vorhaut  nach  vorn 
hin,  um  sie  darauf  zu  spalten  und  zu  lösen.  Sind  Eichel  und 
Vorhaut  iu  allen  Punkten  verwachsen  und  soll  diese  Verwach- 
sung, die  mau  am  besten  bestehu  läfst,  ans  besonderii  Gründen 
gehoben  werden,  so  spaltet  man  das  Präputium  bis  auf  die  Ei- 
chel, ohne  diese  zu  verletzen,  und  präparirt  die  Lappen  nach 
deu  Seiten  hin  ab.  Immer  schneide  man  einen  verwachsen  ge- 
wesenen Vorhauttheil  weg,  weil  er  sonst  wieder  aiiwächst.  Zur 
Stillung  der  oft  nicht  geringen  Blutung  läfst  mau  das  Glied  in 
ein  Gefäfs  mit  kaltem  Wasser  häugen,  unterbindet  einzelne  Ar- 
terien und  belegt  nöthigenfalls  die  ganze  Wundfläche  mit  Feuer- 
schwamm oder  ätzt  sie  mit  Höllenstein.  Zum  Verbände  deckt 
man  die  Wunde  mit  Plumasseaux,  befestigt  diese  mit  Pflaster- 
streifen und  hüllt  die  ganze  Eichel  in  eine  maltheserkreuzför- 
mige  Compresse  mit  einem  der  ürethralmündung  entsprechenden 
Loche;  diese  befestigt  man  durch  eine  Cirkelbinde  und  erhält 
den  Penis  durch  eine  T-Binde  nach  aufwärts.  Den  Verband 
erneuert  man  täglich  oder  so  oft  er  vom  Urin  beschmutzt  ist; 
entsteht  beim  Harnen  heftiger  Schmerz,  so  kann  man  die  Wun- 
de mit  Höllenstein  bestreichen  und  durch  den  Schorf  gegen  den 
Harn  schützen.  Tritt  eine  lebhafte  Entzündung  der  Wunde 
ein,  so  macht  man  kalte  Umschläge  und  nöthigenfalls  Blutent*^ 
Ziehungen.  Die  Wunde  heilt  durch  Eiterung. 

3 te  Methode.  Die  Circumcisiou  wird  iu  folgender  Art 
gemacht.  Ein  Gehilfe  fafst  den  Penis  so,  dafs  Daumen  und 
Zeigeliuger  oben  und  unten  an  der  Glans  liegen  und  diese  1 Li- 
nie weit  überragen,  ergreift  mit  der  andern  Hand  das  Glied  an 
der  Wurzel  und  zieht  die  Haut  möglichst  zurück.  Nun  fafst 
man  deu  vordem  Vorhauttheil  von  oben  und  unten  her  zwischen 
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Daumen  und  Zeigefinger  (nach  Bernstein  und  S.  Cooper 
in  eine  Art  Klemme  oder  eine  Z^iige)  und  schneidet  zwischen 
' seinen  und  des  Gehilfen  Fingern,  die  Vorhaut  in  einem  Zuge  mit 
geradem  Bistouri  quer  vor  der  Eichel  durch.  Da  hierbei  fast 
immer  vom  innern  Blatte  mehr,  als  vom  äufsern  stehn  bleibt, 
so  durchschneidet  man  noch  jenes  mit  der  Scheere  der  Länge 
nach  oder  trägt  es  rund  herum  so  ab,  dafs  es  mit  dem  äufsern 
gleich  laug  wird,  — Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie 
bei  der  vorigen  Methode,  es  mufs  jedoch  die  Vorhaut  während 
der  Heilung  öfter  zurück  - und  vorwärts  geschoben  werden,  um 
‘Wiederverengerung  zu  verhüten,  — Die  neueren  Modificatio- 
nen  der  Circnracision  von  Lisfrauc,  Ricord,  Wattmann 
machen  die  Operation  nur  umständlicher,  ohne  dieselbe  in  der- 
jenigen Rücksicht  zu  verbessern,  um  weicher  willen  sie  hinter 
den  andern  Methoden  zurücksteht.  Erwähnt  sei  hier  nur  der 
Zusammeuheftung  der  beiden  Vorhautblälter  an  der  Schnittwun- 
de mittelst  blutiger  Hefte  als  eines  von  S,  Cooper  und  Watt- 
m'ann  geübten  zweckmäfsigen  Verfahrens,  was  die  Heilung 
abzukürzen  und  den  Erfolg  zu  sichern  vermag.  Die  Beschnei- 
duug  bei  den  xArabern  und  Juden  wird  auf  eine  der  oben  ange- 
gebenen ähnliche  Weise  verrichtet. 

Als  einer  mit  der  angebornen  Phimose  in  Hinsicht  seiner  Ent- 
stehung wahrscheinlich  verwandten  und  mit  derselben  bisweilen 
verbundenen  Anomalie  gedenken  wir  der  CapistTatiö  oder  des 
Zustandes  des  Frenulum  praeputii,  wobei  sich  dasselbe  znweit 
nach  vorn  erstreckt  und  anheflet  oder  zu  unnachgibig  ist  und  da- 
durch dieErection  des  Gliedes  behindert,  schmerzhaft  macht  oder 
beim  Coitus  einreifst.  Man  mufs  in  diesem  Fall  die  ln  c is  i o fr  c- 
iiuli  p r a e p u t i i machen ; man  läfst  nchmlich  die  Vorhaut  zu- 
' rückziehn  und  die  Eichel  fixiren,  zieht  die  Vorhaut  in  der  Ge- 
gend des  Frenulum  nach  unten  und  schneidet  dieses  mit  der 
Hohlscheere,  deren  Concavität  man  abwärts  richtet,  dicht  an 
der  Eichel  b is  1|  Linie  hinter  deren  Krone  durch.  Auch  kann 
'man  ein  schmales  gekrümmtes  Messer  durch  die  Basis  der  3ek- 
kigen  Falte,  welche  das  Bändchen  bildet,  stechen  und  es  gegen 
sich  ziehn.  Zwischen  die  Wuudränder  legt  man  Charpie  mit 
Bleiwasser  und  läfst  während  der  Heilung  die  Vorhaut  öfters 
zurückziehn,  damit  sie  nicht  wieder  an  wachse. 
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II.  TARAPHiMosis , PertpJitmosis  y spantscTier  Kragen, 
Dieses  Uebel  entsteht,  wenn  bei  vorhandener,  entzündlicher  oder 
nicht  entzündlicher  Phimose  die  Vorhaut  gewaltsam  mittelst  der 
Pliiger  oder  beim  Coitus  hinter  die  Eichel  ziirückgeschoben  wird 
und  mm  über  die  vorspringende  Corona  nicht  wieder  nach  vorn 
hinüber  gleiten  kanu.  Manchmal  ist  die  Vorhaut  nicht  sehr 
verengt  und  ihr  Zurück-  und  Vorschieben  nicht  unmöglich,  son- 
dern nur  erschwert  gewesen,  aber  es  ist,  während  sie  sich  ini' 
Zustande  der  Ketraction  befand,  eine  Anschwellung  ihrer  seihst 
und  der  Eichel  in  Folge  von  Reizungen,  wie  sie  bei  der  Phi- 
mose genannt  wurden,  entstanden  und  sie  kann  nun  nicht  wie- 
der vorwärts  gebracht  werden.  Auf  die  angegebenen  Weisen 
wird  ein,  einem  eingeklemmten  Bruch  ähnlicher  Zustand  herbei- 
geführt, indem  die  Vorhautmündung  als  einschuürender  Ring 
auf  die  Theile  wirkt,  welche  durch  sie  hindurchgetreten  sind 
.und  nicht  wieder  zurückkönneu,  und  so  wird  immer,  auch  wenn 
das  Uebel  aus  nicht  entzündlicher  Phimose  entstanden,  ein  ent- 
zündlicher oder  eutzündungsähnlicher  Prozefs  veranlafst,  wel- 
cher jedoch  rascher  zunimmt  und  einen  höheren  Grad  erreicht, 
wenn  die  Vorhaut  und  Eichel  vorher  schon  krank  und  entzündet 
waren,  als  wenn  eine  einfache  chronische  Phimose  vorherging. 
Der  Kranke  bekommt  Schmerzen,  die  betr.  Theile  schwellen 
au,  und  zwar  zunächst  und  vorzugsweise  die  Vorhaut  selbst, 
namentlich  deren  inneres  Blatt  nebst  dem  Zellgewebe,  in  wel- 
ches seröse  Flüssigkeit  in  grofser  Menge  ergossen  wird,  so  dafs 
sich  wie  bei  der  entzündlichen  Phimose  eine  wulsti  ge  Auftrei- 
bung bildet;  auch  die  Eichel  nimmt  Autheil  und  schwillt  auf, 
wenn  schon  weder  so  bald,  noch  so  beträchtlich,  wie  die  Vor- 
haut; es  tritt  Röthung,  besonders  an  der  Vorhautmündung  ein, 
und  alle  diese  Zufälle  nehmen  bei  fortdauernder  Einschnürung 
und  je  nach  deren  Grade  mehr  oder  minder  schnell  zu;  es  kann 
Harnverhaltung  die  Folge  davon  sein  und  bisweilen  pflanzt  sich 
die  Entzündung  selbst  auf  den  ganzen  Penis  fort,  welcher  sich 
dann  in  seiner  ganzen  Länge  röthet,  auschwillt  und  gekrümmt 
und  verunstaltet  wird.  — Meistens  ist  bei  der  Paraphimose 
die  Vorhaut  in  der  Art  umgestülpt,  dafs  ihr  inneres  Blatt  nach 
aufseu  gekehrt  und  zwischen  der  Eichelkrone  und  demOrificium 
praeputii  befindlich  ist 5 mau  findet  dasselbe  alsdann  zunächst 


14 


PHIMOSIS  ET  PARAPHIMOSIS. 


hinter  der  Eichel  als  einen  gerötheten,  auch  verschiedentlich 
abgetheilten  Wulst,  hinter  diesem  und  von  ihm  mehr  oder  weni- 
ger versteckt  die  Yorhautmündung  als  einen  engen,  straffen  und 
in  der  Tiefe  liegenden  Ring  und  hinter  diesem  das  änfsere,  ge- 
wöhnlich faltige  Yorhautblatt,  welches  unmittelbar  in  die  Haut 
des  Gliedes  übergeht.  In  selteneren  Fällen  ist  die  Vorhaut  zwar 
zurückgezogen,  aber  nicht  umgestülpt;  v.  Walther  läiignet 
das  Vorkommen  dieses  Verhältnisses  und  hält  es  für  unmöglich, 
doch  habe  ich  es  wiederholt  beobachtet  und  seine  Möglichkeit 
begreift  sich , wenn  man  bei  gewissen  Phimosen,  bei  denen  die 
Vorhaut  nicht  blos  au  der  Mündung,  sondern  in  gröfserer  Aus- 
dehnung verengt  ist,  den  Versuch  macht,  die  Vorhaut  zu  retra- 
hiren,  wobei  deren  inneres  Blatt  nicht  zum  Vorschein  kommt. 
In  solchen  Fällen  findet  man  die  Vorhautmündung  dicht  hinter 
der  Eichel  als  einen  knapp  anliegenden  Ring,  unter  welchem 
man  unmittelbar  von  der  Eichclkroue  aus  mit  einer  Sonde  ge- 
langen kann;  hinter  ihm  ist  die  Vorhaut  aufgetriebeu,  aber  nicht 
so  sehr  und  nicht  in  solchen  Wülsten,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verhäituifs;  die  Wülste,  zu  welchen  dies  innere  Blatt  auch  hier 
aufgetrieben  ist,  sind  von  der  äiifsern  Haut  gedeckt.  In  noch 
andern  Fällen  findet  man  die  Vorhaut  nur  theilweise  umgestülpt 
und  den  einschuürendeii  Ring  d.  h.  die  Vorhautmündung  an  ei- 
ner Stelle  dicht  hinter  der  Eichel,  au  anderen,  besonders  seitlich 
und  unten  durch  das  wulstige  innere  Blatt  davon  getrennt.  — 
Bleibt  die  Paraphiraose  sich  selbst  überlassen,  so  tritt  in  der  Re- 
gel an  dem  einschnürenden  Ringe,  welchen  die  Vorhautmündiing 
bildet,  in  Folge  der  Spannung  und  des  Drucks,  den  er  erleidet, 
Verschwärung  ein,  wodurch  seine  Coutiiiuität  getrennt  und  somit 
die  Einschnürung  gehoben  wird.  Die  Wirkungen,  welche  die  letz- 
tere hervorgebracht  hat,  bestehn  aber  fort,  indem  der  ganze  Zu- 
stand den  chronischen  Charakter  annimrat;  die  Vorhaut  bleibt  in 
ihrer  anomalen  Lage,  ihr  inneres  Blatt  bleibt  aufgewulstet,  diese 
Wülste  verhärten  sich  und  an  der  Stelle  der  ülccrationen  geht 
die  Vorhaut  anomale  Verwachsungen  mit  den  unterliegenden 
Theilen  ein:  so  wird  die  Zurückfiihrung  der  Vorhaut  in  ihre 
normale  Lage  nicht  blos  unmöglich,  sondern  auch  eine,  oft  sehr 
grofse  Verbildung  des  Gliedes  herbeigeführt.  Manchmal  ist 
Brand  die  Folge  der  Paraphimose,  welcher  die  Vorhaut,  beson- 
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ders  (Ile  krauldiafteii  Wülste  derselben,  seltner  die  Eichel  er- 
greift und  immer  nur  ganz  oberflächlich  ist,  wenn  er  nur  Folge 
der  Einschnürung  und  nicht  gleichzeitiger  allgemeiner  Ursachen 
z.  B.  Merkiirialkachexie  oder  andrer  Schädlichkeiten  ist. 

Die  Kur  mufs  zunächst  die  Reposition  bewirken  d.  h.  die 
Vorhaut  wieder  über  die  Eichel  nach  vorn  bringen,  was  nur 
möglich  ist,  so  lange  das  Uebel  noch  nicht  veraltet  und  die 
erwcähnten  Verwachsungen  und  anderweitigen  Veränderungen 
noch  nicht  entstanden  sind.  Die  Reposition  wird  auf  unbluti- 
gem Wege  oder  durch  die  Operation  bewirkt.  Bei  der  unblu- 
tigen Pieposition  kommt  es  darauf  au,  die  enge  Vorhautmüudung 
über  die  Eichelkrouc  und  wenn  die  Vorhaut  umgestülpt  ist,  auch 
über  die  von  deren  innerem  Blatt  gebildeten  Wülste  hinwegzu- 
bringeu.  Diesem  Zwecke  kann  mau  bei  frischem  Uebel  und 
starker,  entzündlicher  Anschwellung  der  Theile  durch  örtliche 
Blutentziehungen  und  intensive  Anwendung  der  Kälte  Vorarbei- 
ten; doch  darf  man  sich  mit  solchen  Vorbereitungen  nicht  zu 
lange  anfhalten.  Der  Gebrauch  der  feuchtwarmen  Umschläge 
und  ähnlicher  Mittel,  welche  die  betr.  Theile  erschlaffen  sol- 
len, ist  immer  schädlich.  Das  gewöhnliche  Verfahren  der  Re- 
position besteht  darin,  dafs  man  Vorhaut  und  Eichel  mit  Oel 
bestreicht,  die  letztere  mit  den  3 ersten  Fingern  der  rechten 
Hand  an  ihrer  Basis  eine  Zeitlang  zusammendrückt  und,  wenn  ihr 
Umfang  dadurch  vermindert  ist,  mit  der  linken  die  Vorhaut  über 
sie  herüberzuschiebeu  sucht.  Man  darf  dabei  die  Eichel  nicht 
zurückdrücken,  weil  dadurch  ihre  Basis  breiter  wirii.  Dies 
Verfahren  wird  meistens  erfolglos  sein;  zweckmäfsiger  ist  das 
von  V.  Walther,  welclier  die  Vorhaut  durch  Cornpression  und 
Zurückdrückeu  der  Wülste  ihres  innerii  Blatts  und  gleichzeiti- 
ges Vorzieheii  des  äufseren  wieder  umstülpt  und  damit  zugleich 
über  die  Eichel  nach  vorn  bringt.  Wenn  aber  dies  Verfahren 
nach  V.  Walther  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führen  soll,  so  ist 
dies  schon  deshalb  nicht]  möglich,  weil  nicht  immer  die  Um- 
stülpung der  Vorhaut  vorhanden  ist,  welche  dadurch  gehoben 
werden  soll;  überdies  aber  erscheint  es  rathsamer,  hei  starker 
Verengerung  der  Vorhautmündung  und  bereits  hoch  gestiegener 
entzündlicher  Anschwellung  sogleich  die  Operation  zu  machen, 
d.  h,  diese  Mündung  einzuschueiden  und  dadurch  die  Reposi- 
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tion  moo  llch  zu  macheu,  da  diese  Operation  leicht  und  bei  Vor» 
sicht  ohne  nachtheilige  Folgen  ist,  die  unblutigen  Taxisversu- 
' che  aber  die  Entzündung  der  Vorhaut  steigern,  oft  doch  nicht 
zum  Ziele  fuhren  und  jedenfalls  die  Phimose,  welche  jeder  Pa- 
raphimose zum  Grunde  liegt,  uuheseitigt  lassen.  Ist  aber  schon 

1 

die  Einschnürung  durch  Verschwärung  der  einschnürenden  Vor- 
haulraündnng  gehoben,  und  wird  nur  durch  die  Aufwulstung  der 
Vorhaut  die  Reposition  noch  gehindert,  dann  würde  die  Opera- 
tion zwecklos  sein.  Bei  dieser  geht  mau  folgendermafsen  zu 
Werke.  Wenn  die  Einschnürung  wie  meistens,  hinter  den 
Wülsten  der  Vorhaut  sitzt,  so  läfst  man  diese  nach  vorn,  die 
äufsere  Haut  nach  hinten  ziehen,  um  die  einschnürende  Stelle 
"zu  entblöfsen,  fafst  dicht  hinter  dieser  die  äufsere  Haut  mit  der 
Piucetle  zu  einer  Falte,  durchschueidet  diese  und  bringt  durch 
die  Oeffuung  eine  vorn  stark  gekrümmte  Hohlsonde,  schiebt 
diese  unter  der  Einschnürung  fort  und  spaltet  auf  ihr  mit  dem 
Messer  die  einschnüreude  Stelle.  Kann  man  die  Sonde  nicht 
Hilter  den  eiuschnüreuden  Ring  bringen,  so  schneidet  man  die- 
sen,  nachdem  er  möglichst  entblöfst,  behutsam  von  aufsen  nach 
innen  ein  - oder  mehrmals  durch,  hütet  sich  aber  vor  Verletzung 
der  schwammigen  Körper,  ihrer  Membran  und  der  Eichelkrone 
und  schneidet  womöglich  nicht  auf  dem  Rücken  des  Gliedes, 
Sitzt  die  Einschnürung  dicht  hinter  der  Eichel,  so  bringt  man 
von  dieser  aus  ein  schmales,  geknöpftes  Messer  unter  die  zn- 
samraengeschnürte  Vorhaut  und  spaltet  diese  von  vorn  nach 
hinten,  — Hierauf  sucht  mau  die  Vorhaut,  wenn  sie  nicht  ent- 
zündet ist,  zu  reponiren,  nachdem  mau  auch  wohl  die  ödematö- 
sen  Wülste  derselben  scarificirt  und  ihr  Contentum  durch  einen 
gelinden  Druck  entleert  hat,  erhält  dann  das  Glied  gegen  den 
Bauch  hiu  aufgerichtet,  bäht  es  von  Zeit  zu  Zeit  mit  kaltem 
Wasser  und  läfst  die  Vorhaut  hiu  - und  herschieben,  um  das 
Wiederverwachsen  der  gemachten  Wunde  zu  verhüten.  Kann 
die  Reposition  nicht  gleich,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  bewirkt 
werden  oder  macht  sie  zu  viel  Schmerz,  so  kann  mau  die  Vor- 
haut in  der  anomalen  Lage  lassen,  da  die  Einschnürung  geho- 
ben ist  ; mau  umgibt  nur  die  Wunde  uud  die  Vorhaut  mit  eim  m 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Leiuwandstreif  uud  hält  diesen 
durch  eine  locker  umgelegte  Binde  fest  und  dadurch  zugleich 
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das  Glied  nach  dem  Bauche  aufgerichtet;  mit  der  Verminderung 
der  Eutzüuduiig  wird  die  Vorhaut  allmählig  reponirt.  Hat  man 
hei  der  Operation  einen  schwammigen  Körper  oder  seine  Mem- 
bran verletzt,  so  dringt  aus  der  Wunde  ein  schwammiger  Aus- 
wuchs hervor,  der  durch  das  Messer  und  Aetzmittel  entfernt 
werden  mufs.  — Bekommt  man  die  Paraphimose  zu  behan- 
deln, wenn  die  einschnürende  Vorhautraündung  schon  von  Ul- 
ceration  durchbroclien  ist,  so  mufs  mau  die  vorhandenen  Auf- 
w'ulstuugen  der  Vorhaut  zu  beseitigen  uud  dadurch  die  Reposi- 
tion der  letztem  möglich  zu  machen  suchen,  was  hier,  wo  der 
eigentlich  entzündliche  Zustand  immer  schon  vorüber  ist,  am 
besten  durch  warme  aromatische  Umschläge  z.  B.  von  einem 
Chamillenabsud,  wiederholte  Scarificationen  und  einen  anhal- 
tenden Druck  mittelst  einer  Cirkelbinde  oder  bei  gröfserer  Reiz- 
losigkeit mittelst  ringförmig  um  die  Wülste  herumgelegter  Heft- 
pOasterstreifen  bewirkt  wird.  Hat  die  Paraphimose  bereits 
Brand  zur  Folge  gehabt,  so  wird  gegen  diesen  nach  allgemeinen 
Regeln  eine  Behandlung  iustituirt,  die  jedoch  meistentheils  ganz 
einfach  sein  kann,  sobald  nur  die  Eiuschuüruiig  gehoben  ist. 

Loder  med.  cbir.  Beob.  Th.  I.  Weimar  1794.  S,  84.  — Foot 
V.  d.  Nutzen  d.  Einsprütz.  in  Krkh.  d.  Harnblase  u.  v.  d.  natürl. 
Phimose.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1804.  — W.  Wadd  Gases  of  di- 
seased  prepnce  and  scrotum.  Lond.  1817.  — Travers  in  s.  u. 
A.  Cooper’s  cbir.  Abhandl.  u,  Vers.  Abth,  II.  Weimar  1821, 
S.  367.  — V.  Walther  in  s.  u.  v.  Graefe’s  Journ,  f.  CJi.  ii. 
Ahk,  Bd.  VII.  S.  347.  — Langen  beck  in  s.  neuen  Bibi,  für 
Ch.  u.  Ophth.  Bd,  IV.  S.  516.  — Chelius  in  d.  Heidelberger 
klin.  Annalen.  Bd.  IV.  S,  504.  — Kirnberger  Abh.  üb,  die 
Phim.  u.  Paraphim.  Mainz  1831,  Blasius. 

PHLEBITIS,  Inflammatio  venm'tim^  Entzündung  der  Fe^ 
nen.  Seit  John  Hunter  nach  wies,  dafs  die  üblen  Zufälle 
nach  Aderlafswunden,  welche  man  früher  der  Verletzung  der 
Nerven  und  Sehnen  zuschrieb,  meistens  in  Entzündung  der  Ve- 
nenhäute beruhen,  haben  genauere  anatomische  Untersuchungen 
gelehrt,  dafs  auch  bei  vielen  anderen  chirurgischen  Zuständen 
z.  B.  beim  Trismus  und  Tetanus  häufig  die  Venen  entzündet, 
abscedirt  und  voll  Eiter  gefunden  werden.  Ab  ern  eth  j,  Mek- 
kel,  Wilson,  Breschet,  Velpeau,  Ribes,  sowie  Pu- 
chelt und  andere  deutsche  Schriftsteller  haben  dies  Verhältnifs 

nlnsius  Hand  Wörterbuch.  Bd«  IV. 
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beim  Pnerperalfiber,  bei  der  Phlegmasia  alba,  sowie  bei  vielen 
andern  EiitzündiiDgeu  xCrforscht;  man  hat  sogar  die  typhösen 
Fiber  überhaupt  von  einem  solchen  bedingt  annehraen  wollen. 
So  viel  ist  gewifs,  dafs  aufser  den  örtlichen  Symptomen,  der 
Hitze,  dem  Schmerz,  der  Spannung  des  Gefäfscs,  der  Infiltra- 
tion, Eiterung  der  Hänte,  bei  der  Venenentzündung  der  Puls 
immer  frequenter,  gespannt,  klein  und  unregelmäfsig  wird,  dafs 
das  Gesicht- verfallt , blafs  erscheint  und  ein  eigenthümliches 
Delirium  erscheint,  wobei  die  Kranken  nicht  ganz  das  Bewufst- 
sein  verlieren.  Ist  die  Entzündung  gering,  so  zeigt  die  in- 
nere Haut  der  Venen  rothe,  mit  weifslichen  vermischte  Flek- 
ken;  bei  intensiveren  Graden  wird  sie  gleichförmig  roth,  wel- 
che Farbe,  von  der  congestiven  RÖthung  wesentlich  verschie- 
den, der  Einsprützung  der  Capillargefäfse  den  Ursprung  ver- 
' dankt.  Später  werden  die  andern  Haute  der  Vene  auch  injicirt, 
so  dafs  diese  dtirchgehends  eine  homogene  Veränderung  erlei- 
det, sich  verdickt  und  ihre  Oefthung  deshalb  beim  Durchschnitte 
rnnd  bleibt.  Die  Innenfläche  ist  entweder  glatt  oder  geschwü- 
rig;  zuweilen  findet  sich  nach  Ribes  auch  eine  accidentell 
gebildete,  weiche,  einigermafsen  orgauisirte  Pseudomembran 
vor,  die  selbst  mit  der  Vene  innig  verwachsen  sein  kann.  Ver- 
breitet sich  die  Krankheit  weiter,  dem  Verlaufe  der  Vene  nach 
bis  zum  Herzen,  ergiefst  sich  viel  Eiter  in  die  Blutmasse,  so 
erfolgt  der  Tod  oft  rasch  unter  den  Zeichen  eines  adynamisclien 
Fihers,  wo  denn  auch  die  übrigen  Organe  mehr  oder  weniger 
gerölhet  und  verändert  gefunden  werden.  Dance  und  Ar- 
no tt  fanden  alsdann  Eiterklümpchen  im  Blute,  welche  nach  ili- 
nen  besonders  im  Parenchym  der  Lnngen  Kerne  von  Abscesseii 
abgebeu,  die  den  Tuberkeln  ähneln  und  sehr  rasch  auftreten, 

' WM*c  sie  denn  auch  die  Leberabscesse  nach  Kopfverletzungen  für 
Folgen  der  Phlebitis  halten.  Zuweilen  ist  der  Verlauf  der  Ent- 
zündung mehr  chronisch,  wo  denn  die  innere  Haut  runzliger- 
scheint  und  sich  von  der  mittlern  leicht  trennt,  die  mit  der  äus- 
sern  in  eine  homogene , dichte  Masse  verschmilzt  und  zuweilen 
^\n  fleischiges  Änsehu  erhält  oder  mit  puriformer  Materie  durch- 
zogen ist.  Uebrigens  nimmt  bei  höheren  Graden  der  Phlebitis 
die  Umgebung,  besonders  das  Zellgewebe,  die  Sehnen  und  die 
Nerven  immer  mehr  oder  weniger  Autheii, 
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Die  allgemein e Venenentzündung,  bei  der  durch  das  Lei- 
den der  gröfseren  Stcämme  eine  allgemeinere  Ausbreitung  im 
ganzen  Systeme  bedingt  wird,  läfst  sich  meistens  nnr  schwierig 
erkennen,  sobald  der  ursprüngliche  Heerd  nicht  oberßächlich 
gelegen  ist.  Da  die  Zufälle  derselben  sehr  wechselnd  und  un- 
bestimmt sind,  so  bleibt  noch  vieles  übrig,  um  ihr  Yerhältnifs 
zu  den  einzelnen  Krankheiten  durchgängig  genau  zu  bestim- 
men. Im  Allgemeinen  gibt  man  grofse  Schwäche  und  Hinfäl- 
ligkeit, ungewöhnliche  Beängstigung  und  Niedergeschlagenheit 
bei  ganz  kleinem,  malten,  schnellen  und  nervösen  Pulse  an, 
während  kein  edles  Organ  als  primairer  Sitz  des  fiberhaften  Zu- 
standes zu  ermitteln  ist.  Dabei  findet  sich  ein  dumpfer,  ziehen- 
der, brennender  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Yenenstämme, 
Herzklopfen  und  unregelmäfsiger  Pulsschlag.  Allmählig  ent- 
wickeln sfch  die  Zeichen  einer  Febr,  nervosa  stupida  immer 
deutlicher,  welche  zuletzt  sogar  den  Tod  herbeifuhren  kann. 
Bei  der  Obduction  zeigt  sich  dann  die  eine  oder  andere  grofse 
Vene  stark  entzündet  und  vereitert,  die  übrigen  in  geringerem 
Grade.  — Sind  die  grofsen  Venen  des  Beckens  entzündet,  so 
schwellen  die  Schenkel  nicht  selten  ödematös  au,  wie  denn  über- 
haupt ein  torpider,  adynamischer  Charakter  der  Zufälle  bei  allen 
Venenentzündungen  um  so  entschiedener  hervortritt,  je  mehr  die 
naturgeraäfse  Rückleitung  und  Metamorphose  des  Blutes  verhin- 
dert wird.  — Die  äufs  er  e Venenentzündung  ist,  zumal  wenn  sie 
rein  örtlich  bleibt  und  von  sichtbaren  Veranlassungen,  Wunden 
etc,  herrüht,  sehr  leicht  zu  erkennen,  da  sic  unter  den  Zeichen 
einer  heftigen  Hautentzündung  auftritt.  Es  zeigen  sich  bedeu- 
tende, brennende  Schmerzen  von  der  Stelle  der  Verletzung  an 
nach  dem  Verlaufe  des  Gefäfses,  während  sich  eine  Geschwulst 
bildet,  und  die  Vene  selbst  als  ein  schmerzhafter,  knotiger,  har- 
ter Strang  sich  anfühlt^  in  dessen  Umgebung  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  die  Lympbdrüseu  ebenfalls  anschwellen.  So  kann 
sich  eine  bedeutende  Phlegmone  bilden,  die  z.  B.  bei  Aderlafs- 
wiindeii  den  ganzen  Arm  einnehmen  und  lebensgefährliche  Zu- 
fälle erregen  kann. — Bei  rascher  Hilfe  und  geringer  Intensität 
zertheilt  sich  die  Venenentzündung,  geht  aber  leicht  in  Vereite- 
rung und  Pseudomemhranbildung  über,  wo  dann  die  üeffnnng 
derselben  durch  Adhäsion  oder  polypöse  Concremente  zumTheil 
unwegsam  gemacht  wird. 
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Unter  den  Veranlassungen  der  örtlichen  Phlebitis  ist  als  die 
häufigste  ein  ungeschickter  Äderlafs  zu  nennen,  oder  wenn  der- 
selbe mit  schlechtem  oder  gar  iiificirtem  lustruriiente  gemacht 
oder  die  Wunde  sehr  vernachlcässigt  wird.  Nicht  immer  kann 
man  indessen  dem  Wundarzte  die  Schuld  geben.  Zuweilen  bil- 
det sich  metastatisch  ein  Abscefs,  nach  dessen  Beseitigung  die 
ursprüngliche  Krankheit  ebenfalls  gehoben  ist.  Verletzungen 
bei  Leichenöffnungen  erregen  ebenfalls  sehr  leicht  Venenent- 
zündungen, sowie  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  nach  Operatio- 
nen, bei  Quetschungen  und  Verwundungen  eintreten.  Die  Ver- 
anlassungen der  innern  Phlebitis  sind  dagegen  mannigfaltiger, 
nicht  nur  in  abdomineller,  venöser  Plethora,  sondern  auch  in 
metastatischeil  Ablagerungen  mancher  exauthematischen Krank- 
heiten begründet.  — Die  Voraussage  ist  nach  dem  Grade  und 
dem  Sitze  des  üebels  verschieden,  in  einfachen,  örtlichen  Fä^i- 
len  nicht  ungünstig,  immer  aber  bedenklich  und  selbst  gefähr- 
lich, sobald  complicirte  Krankheitszustände  vorhanden  sind, 
die  Vene  selbst  schon  vorher  krank  war,  oder  die  Entzündung 
einen  hohen  Grad  erreicht  bat.  — Bei  der  Behandlung  mufs 
sowohl  das  örtliche  Leiden,  als  der  Zustand  der  Kräfte  berück- 
sichtigt werden.  Wenn  gleich  bei  der  inneren  Veneuentzündiiiig 
die  antiphlogistische  Behandlung  durch  Aderlässe,  Abführmittel, 
Calomel  etc.  nothwendig  bleibt,  so  mufs  das  Maafs  derselben 
sich  doch  durchaus  nach  den  Umständen  richten,  zumal  mei- 
stentheils  gleichzeitig  eine  Zersetzung  des  Blutes  vorliegt.  Um 
so  entschiedener  ist  dagegen  die  Antiphlogose  bei  der  örtlichen 
nothwendig,  besonders  wenn  sie  sich  weiter  ausdehut.  Nach- 
dem durch  Veiiäsectioneu  oder  Blutigel,  die  jedoch  nicht  un- 
mittelbar auf  die  entzündete  Stelle  gesetzt  werden  dürfen,  der 
erste  Sturm  gebrochen,  mufs  durch  eiskalte  Umschläge,  denen 
bei  eiiitretender  Eiterung  erweichende,  warme  nachfoigeu,  die 
Rückbildung  befördert  werden.  Merkiirial  - Einreibungen  dür- 
fen nicht  direct  auf  die  entzündete  Stelle  gemacht  werden,  da 
ihr  Reiz  nothwendig  die  Aufregung  vermehrt.  Die  Veuenent- 
züiiduug,  welche  auf  Verletzungen  bei  der  Obduction  faulender 
oder  sonst  inficlrter  Leiclieii  folgt,  mufs  nach  den  bei  vergifte- 
ten Wunden  überhaupt  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 

John  H unter  in  med.  and  suvg-,  Transact.  Vol.  1.  — H o d g - 

soll  von  d.  Krankh.  der  Arterien  u.  Venen,  übers,  y,  Kober- 


PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS. 


21 


wein.  1817.  — Kreysig  die  Krkh.  des  Herzens.  Berk  1817.““ 
— Travers  in  den  Sorg,  Ess.  by  A.  Cooper  u.  B.  Tra- 
vers. P.  1,  Lond,  1818.  — Velpeau  in  d.  Arch.  genial,  de  , 
Med.  Oct.  1829.  — Pnchelt  das  Venensystem  in  s.  krank- 
haften Verlialten.  Leipz.  18l8,  — Balling  zur  Venenentzlui- 
dung.  Würzb.  1829.  — J.P.  Lobstein  Lehrb.  d.  path.  Ana- 
tomie. 2.  p.  523.  — Ribes  in  d.  revue  n;ed.  Juill.  1825.  p 5. 
— Dance  n.  Arnott  üb.  Venen  - Entzündung  u.  deren  Fol- 
gen ; übers,  v.  H i m 1 y^  1 830.  Eh  crm  aie r. 

PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS,  die  weifse  ScJien^elge^ 
schwulst  der  Wöchneriiineu , ist  eine  selleue  Krankheit,  über 
deren  Natur  und  Erkeuntuifs  verschiedene  Meinungen  und  bei 
deren  Heilung  grofse Schwierigkeiten  obwalten.  Seitdem  ¥/  h i te 
durch  seine  Monographie  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
dieses  Uebel  gerichtet  hatte,  sind  zwar  die  Beobachtungen  zahl- 
reich geworden  und  in  den  Zeitschriften  viele  Beispiele  dessel- 
ben zerstreut;  indessen  gehören  vermuthlich  so  manche  dieser 
Fälle  in  andere  Krankheitsklasseii,  da  sehr  geachtete  neuere 
Schriftsteller  noch  immer  die  Seltenheit  der  weifsen  Schenkel- 
geschwulst behaupten.  — ln  dem  späteren  Zeiträume  des  Wo- 
chenbettes, etwa  in  der  3ten  Woche,  entsteht  von  der  Schaam- 
lippe  an  eine  äufserst  schmerzhafte,  heifso,  aber  blasse  Ge- 
schwulst eines  Schenkels  in  seiner  ganzen  Länge  und  erstreckt 
sich  hinauf  über  ejnen  Theil  der  Unterbauchgegend  und  des  Ge- 
säfses.  Die  Geschwulst  ist  sehr  umfangreich,  straff  und  glän- 
zend-welfs;  ein  Stich  mit  der  Lanzette  entleert  nur  wässriges 
Blut  oder  eine  helle  Flüssigkeit.  Die  Schmerzen  gehen  der 
Anschwellung  voran  und  sind  ohne  Unterbrechung  sehr  stark; 
sie  dauern  auch  länger  als  die  Anschwellung  sellier.  Das  kran- 
ke Glied  ist  ganz  unbeweglich,  Allmählig  geht  die  Geschwulst 
wieder  zurück,  wenn  die  Genesung  erfolgt;  aber  es  gibt  Bei- 
spiele, in  denen -nun  der  andere  Schenkel  auch  befallen  wurde. 
Die  Krankheit  ist  langwierig  und  man  schlägt  ihre  Dauer  auf 
3 — 8 Wochen  an;  während  dessen  wird  sie  von  einem  lebhaf- 
ten Fiber  begleitet,  dessen  erst  entzündlicher  Charakter  im  wei- 
tern Verlaufe  theils  mit,  theils  ohne  deutliche  Ptemissiouen  unter 
den  Anzeichen  des  Typhus  sich  abändert;  daun  pllegt  man  De- 
lirien, trockene  Haut,  brennenden  Durst,  einen  sehr  liarten  und 
^schnellen  Puls,  später  Sinken  der  Kräfte  und  Abspannung  der 
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Sinne  zu  beobachten,  Durchgehends  sind  die  Wocbenbeltfiinc- 
tioiien  mehr  oder  weniger  gestört,  die  Absonderung  der  Milch 
und  der  Lochien  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Der  Aus- 
gang der  Entzündung  in  Eiterung  oder  in  Brand  wird  durch  ei- 
nige Beobachtungen  besttätigt;  Abscesse  hat  man  an  verschie- 
denen Stellen  des  Schenkels  sich  bilden  gesehen;  der  Brand  ist 
bei  Leichenöffnungen  gefunden  worden.  Ein  tödtlicher  Aus- 
gang ist  bei  der  wahren  Phlegmasia  alba  dolens  wohl  am  öfter- 
sten wahrgenommen;  die  leichten  Herstellungen  lassen  den  Ver- 
dacht des  Irrthums  zu.  — Die  Berichte  über  den  Leichenbe- 
fund sind  abweichend?  in  einigen  Fällen  hat  man  grofse  Venen- 
stärame  im  Schenkel  und  Becken  entzündet,  verengt,  verschlos- 
sen gefunden , in  anderen  die  Lymphdrüsen  vorzüglich  ent- 
wickelt, vergröfsert  und  verhärtet,  in  noch  anderen  Entzündung 
des  Uterus,  der  Nieren,  des  Bauchfelles  naehgewiesen,  — Von 
anderen  ähnlichen  Krankheiten  unterscheidet  man  die  Phlegma- 
sia alba  dolens  vorzüglich  durch  ihre  fast  milchweifse  Farbe, 
grofse  Hitze  und  Schmerzhaftigkeit;  jedoch  scheint  die  Er- 
kenntnifs  nicht  gar  einfach  und  leicht  zu  sein  und  sie  mag  be- 
sonders mit  akuten  Rheumatismen  oft  genug  verwechselt  wer- 
den, Bei  der  Erklärung  der  nächsten  Ursache  dieser  merkwür- 
digen Krankheit  trifft  man  auf  abweichende  Ansichten.  Nach 
White  soll  eine  Zerreifsung  und  Quetschung  der  Lymphge- 
fäfse,  welche  über  den  Rand  des  Beckens  vom  Schenkel  hinauf- 
steigen, während  der  Geburt  die  Schuld  tragen ; indessen  wür- 
de, wenn  dies  richtig  wäre,  die  Phlegmasie  nicht  erst  so  spät 
nach  diesem  Vorgänge  und  nicht  nach  ganz  leichten  Geburten 
auftreten;  aber  dafs  der  Sitz  der  Entzündung  in  den  Lymphge- 
fäfsen  sei,  wird  doch  von  den  meisten  Beobachtern  als  richtig 
anerkannt  und  hat  mindestens  diese  Annahme  mehr  Beifall  ge- 
funden, als  die  Voraussetzung,  dafs  die  Nerven  die  ursprüng- 
lich leidenden  Theile  seien,  welches  ebenfalls  behauptet  wor- 
den ist.  In  neuester  Zeit  hat  man  sich  noch  mehr  zu  der  Mei- 
imug^hingewandt,  dafs  eine  Veneneutzüudung  die  Ursache  der 
Phlegmasie  sei,  da  einerseits  die  Leichenöffnungen  dieselbe  be- 
günstigen, andererseits  die  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Be- 
obachfung  der  gröfseren  Häufigkeit  der  Phlebitis  sehr  vorge- 
schritten ist,  Mau  unterstützt  diese  Annahme  noch  dadurch. 


PHLEGMASIA  ALBA  DOLENS. 


23 


dafs  iiberliaiipt  bei  Wöchnerinnen  die  venöse  Constitution  vor- 
waitend  sei  und  dafs  Venenentzündung  auch  in  anderen  Orga- 
nen bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette  sich  öfters  vorfiude. 
Gleichwohl  pflegt  bei  einer  sonst  vorkomraeudcn  Phlebitis  der 
Verlauf  rascher  zu  sein,  und  wenn  sie  nach  Verwundungen  oder 
bei  Abscessen  und  Geschwüren  am  Schenkel  auftritt,  wird  die 
Geschwulst  roth,  nicht  so  umfaugsreich,  die  allgenieiuen,  be- 
gleitenden Symptome,  wie  das  Irreredeu,  das  Fiber  u.  s.  f. 
weit  überwiegender,  kurz  das  ganze  Bild  des  Leidens  ist  ein 
anderes.  Hieraus  folgt,  dafs  die  Erklcärung  überhaupt  nocli 
sehr  unvollkommen  und  die  Phlegmasia  alba  dolens  wahrschein- 
lich eine  Krankheit  ist,  die  auf  mehrfache  verschiedene  Zu- 
stände zurückgeführt  werden  mufs,  wie  sich  auch  Velpeaii 
ausspricht,  und  deren  Eigenthümlichkeit  in  der  eignen  Dispo- 
sition der  Wöchnerinnen  liegt.  Diese  Disposition  ist  aber  auch 
bei  anderen  Menschen  beobachtet,  nicht  gerade  allein  im  Wo- 
chenbette, und  die  Phlegmasia  soll  bei  Jungfrauen  und  Männern 
vorgekorainen  sein.  Ueber  die  entfernten  L'rsacheu  des  Uebels 
ist  man  nioht  weniger  unsicher;  zu  den  disponirenden  wird  ge- 
zählt der  Reichthum  au  Venenblute,  nordisches  Klima  , junges 
oder  weit  vorgerücktes  Alter  der  Wöchnerinnen , Neigung  zu 
Rheumatismen;  zu  den  veranlassenden  vorzüglich  Erkältung, 
aufregende  Gemüthsbewegungen,  Zorn  und  Aerger. 

Die  Behandlung  derPhlegmasie  wird  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen durchgeführt  und  wenig  ist  bisjetzt  aus  der  Erfahrung 
geschöpft,  um  diesem  gefährlichen  Uebel  mit  sicherem  Erfolge 
zu  begogneu.  Allgemeine  Bluteutziebungen  und  kühlende  Arz- 
neien sind  durchgehends  angezeigt;  die  Darreichung  des  Calo- 
mels  lind  der  Digitalis,  auch  des  Hyoscyamus  ist  ein  übliches 
Heilverfahren  in  dem  ersten  Zeiträume  der  Krankheit,  Auch 
örtliche  Blutentziehungen  und  Einreibungen  der  Quecksilber- 
salbe werden  gewifs  woblthätig  sein;  feuchte  Umschläge  sollen 
nicht  vertragen  werden  und  man  räth  vielmehr  zur  Einhüllung 
des  Schenkels  mit  wollenen  Tüchern  oder  mit  Kräutersäcken. 
Nachdem  die  Kraft  der  Entzündung  gebrochen  und  wenn  das 
Bestreben  des  Arztes  nur  auf  die  Zertheiluiig  der  Geschwulst 
lind  Besäuftiguug  der  Schmerzen  gerichtet  ist,  so  werden  zum 
innerlichen  Gebrauche  vorzüglich  die  liarntreibenden  Mittel, 
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ilnfserlich  aber  wechselnde  spanische  Fliegen  angerathen;  auch 
ist  der  Kamphor  iinil  Spiefsglanz  mit  Nutzen  gereicht  worden. 
Nicht  geringe  Rücksicht  erfordert  der  Zustand  der  Milchabson- 
derung und  des  Wochenflusses,  welche  beide  zu  ihrer  Regel- 
lUcäfsigkeit  zurückgeführt  werden  müssen, 

J.  L Ca'sper  Diss.  de  pidegm.  alba  dolente.  Halae  1819-  — Ca- 
rus  Lehrb.  d.  Gynaekologie.  Leipz,  1829.  Bd.  II.  S.  496.  — 
G Grimm  Diss.  de  plil.  a.  d.  patliologia.  Berol.  1826  — 
Groetzner  in  Rnst’s  Magazin,  Bd.  22.  1829,  — Busch 
Jahresbericht  der  Entbind ungs- Anstalt  za  Berlin.  1837. 

Tr  0 s cjiel. 

PHOSPHORÜS.  Der  Phosphor  gehört  zu  den  reizenden, 
stark  aufregenden  Arzneimitteln,  weshalb  er  äufserllch  ange- 
wendet  wird  : gegen  Lcähmunge^n,  hartnäckige  chronische  Rheu- 
matismen , kalte  Geschwülste,  chronische  Entzündungen  der 
Gelenke,  Knochen,  sowie  überhaupt  zur  Beförderung  einer 
kräftigen  Resorption.  Paillard  empfahl  ihn  als  Causticum 
(s.  Bd.  I.  S,  663.)  5 gewöhnlich  aber  und  am  besten  wendet  man 
ihn  zur  Einreibung  in  fettem  Oel  gelöst  als  Oleumphospho- 
ratiim  Ph.  bor.  an,  bestehend  aus  Phosphor  gr.xjj  in  Man- 
delöl gelöst  und  decantirt,  falls  sich  etwas  Phosphor  ausgeschie- 
den hat.  Die  Auflösungen  in  fettem  Oel  haben  einen  knoblauch- 
artigen  Geruch  und  leuchten,  auf  die  Haut  gebracht,  im  Finstern. 
Ein  geringer  Zusatz  eines  ätherischen  Oels  hebt  diese  Eigen- 
schaft auf.  ' F,  Ilupf. 

PHOTOPHOBLl  (von  ifwg^  das  Licht,  (poßeojy  ich  scheue), 
JLiclitscTicti  d.  h.  die  übermäfsige  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  das  Licht  ist  meistentheils  S^miptom  eines  anderweitigen 
Krankheitszustandes  des  Auges,  selten  ein  selbstständiges  Ue- 
bel.  Als  letzteres  hat  man  sie  in  Folge  anhaltender  Anstren- 
gung der  Augen,  langen  Aufenthalts  im  Dunkeln,  bei  grofser 
Reizbarkeit  und  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  so  im  Wochen- 
bett, bei  Dysmenorrhoe, ' nach  akuten  Exanthemen,  besonders 
Masern  und  Scharlach  beobachtet;  als  Symptom  kommt  sie  bei 
erethischer  Amaurose,  besonders  aber  bei  Ophthalmien,  na- 
mentlich der  erethisch -skrofulösen,  sowäe  überhaupt  bei  skro- 
fulösen Augenleiden  vor,,  und  nicht  selten  ist  sie  hier  das  vor- 
waltende  Symptom;  vergl.  Bd.  lll.  S.  633  u.  701.  Die  Be- 
handlung erfordert  vor  allen  die  Berücksichtigung  der  Ursa- 
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cheii;  die  directe  Knr  der  idiopathischen  Lichlscheii  kommt  mit 
der  der  ercthischen  Amaurose  üherein  (Bd,  1.  S.  122).  lieber 
die  Behandlung*  der  symptomatischen  Pholophobie  s.  die  betr. 
Artikel. 

PHTHIRIASIS  (von  cpd'SiQ,  die  Laus)  Pedictilatio,  Peiale^ 
Morhus  pcdicnlaris^  Prurigo  pedicidaris  ^ die  Lüuscsnchty 
PüuseJcranlkJieil  nennt  man  denjenigen  dyskrasischcn  Zustand 
des  Körpers,  bei  welchem  sich  auf  der  Hautoberfläche  oder  in 
der  Haut  selbst  wirkliche  Läuse  oder  ihnen  ähnliche  Epizoeii 
in  grofser  Anzahl  entwickeln.  Man  mufs  daher  eigentlich  zwei 
Arten  der  Krankheit  unterscheiden , die  eigentliche  Lcäusesucht 
(Phthiriasis)  und  die Milben'sucht  (Acariasis).  Bei  derPhthi- 
r i a s i s entwickeln  sich  die  w irklichen  Läuse  ohne  Verletzung  des 
Haulgewebes,  während  die  Milbensucht  mit  einer  krankhaften 
Affektion  der  Hautdrüsen,  welche  sich  als  Pustelbilduug  dar- 
stellt,  verbunden  ist.  Von  den  eigentlichen  Läusen  unter- 
scheidet man'6  Arten  beim  Menschen:  1)  die  Kopflaus  (Pedi- 
culus  capitis);  2)  die  Filzlaus  (Morpio,  s.  d.  Art.)  durch  deren 
Aufenthalt  in  den  Augenbraunen  und  Cilien  die  P h th  i rias  i s 


oculorum  entsteht;  3)  die  Kleiderlaus (Pediculus  vestimciiti); 
4)  die  Laus  der  Schwindsüchtigen  (P.  tabescentium) ; 5)  die 
Negerlaus  (P.  nigritorum);  6)  die  Zeckenlaus  (P.  ricinoides). 
Die  bei  der  Acariasis  entstehenden  Epizoeu  gehören  nach  A 1 1 
zu  der  Gattung  Gamasus  Latr.,  sind  aber  noch  nicht  gehörig 
beschrieben.  Sie  entstehen  offenbar  in  den  Hautdrüsen,  und 
wahrscheinlich  aus  deren  eigeuthümlich  verändertem  Sekret, 
ebenso  wie  die  Eutozoen  aus  dem  Darmschleim.  Die  Milben- 
bildung bei  der  Scabies  gehört  daher  auch  eigentlich  zur  Acaria- 
sis, obschon  die  Krätzmilben  auch  übertragen  werden  können, 
was  bei  den  andern  Hautmilben  nicht  der  Fall  sein  soll.  Indem 
die  eigeuthümliche  Umwandlung  des  Sekrets  in  den  Hautdrüsen 
uud  die  Milbenerzeugung  beginnt,  entzünden  sich  die  Hautdrü- 
sen, schwellen  an  und  bilden  mit  ihrem  Inhalte  Pusteln,  die  oft 
grofse  Ausdehnung  erlangen,  so  dafs  sie  als  Hautabscesse  er- 
scheinen; diese  brechen  endlich  unter  heftigem  Jucken  auf  uud 
die  Milben  kriechen  heraus;  cs  bilden  sich  iiblc  Geschwüre,  in 
denen  die  Milbcuerzcugung  fortdauert,  wodurch  die  Vegetation 
beträchtlich  leidet  und  selbst  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
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des  hektisclien  Fibers  iierbeigeführt  werden  kann.  — lieber 
die  eigentlichen  Bedingungen  zur  Genesis  der  Läuse  wie  der 
Milben  wissen  wir  nichts.  Die  Läuse  finden  sich  besonders  iin 
kindlichen  Alter  und  stehen  hier  mit  den  Skrofeln  augensclieiu- 
lich  in  Verbindung,  wie  ihr  Vorkommen  mit  Forrigo  beweist, 
später  erzeugen  sie  sich  nur  während  Krankheiten,  besonders 
bei  Frauen  im  Kindbettfiber.  DieAcariasis  scheint  im  Alterthum 
und  Mittelalter  häufiger  beobachtet  zu  sein,  und,  zwar  meistens 
bei  Männern,  wie  denn  die  Geschichte  mehrere  ausgezeichnete 
Männer  und  Herrscher,  als  daran  gestorben,  namhaft  macht  (Ai  k- 
inann,  Pherecydes,  Sulla,  Herodes,  Philipp  II.,  Ar- 
nulf etc.)  In  der  neueren  Zeit  sind  die  Beobachtungen  seltner 
gewesen,  daher  auch  die  Existenz  der  Krankheit  wiederholt, 
aber  mit  Unrecht  geläugnet  worden  ist.  Gewöhnlich  erzeugt 
sich  die  Milbeusucht  erst  im  Alter  bei  abgelebten  dyskrasischeii 
Schwelgern,  Venerischen;  auch  bei  Wechselfiberkranken  und 
au  Typhus  Leidenden  (wo  sie  sogar  im  17ten  Jahrhundert  epi- 
demisch gewesen  sein  soll?)  wurde  sie  beobachtet. — Die  Pro- 
gnose bei  der  Läusesucht  ist  gut,  nicht  so  bei  der  Milbensucht, 
bei  der  die  Therapie  bis  jetzt  noch  fast  ganz  unbekannt  ist,  iii- 
,dem  man  bisher  nur  Bäder  und  allgemeine,  die  Constitution  ver- 
bessernde Mittel  anwendeu  konnte,  unter  Zuziehung  äufserer, 
sogleich  zu  nennender  läuse  vertilgender  Mittel.  Steg  mann 
hat  neuerlich  innerlich  den  Gamphor  in  grofsen  Dosen  empfohlen. 
Bei  den  Läusen  hat  man  sieh  häufig  des  Tabaksabsuds,  derPeter- 
silieuabkochung,  des  Sabadillsaamens,  des  Quecksilbers,  Schwe- 
fels, Arseniks  und  Terpenihinöls  bedient,  indessen  ist  ihre  An- 
wendung zum  Theil  gefährlich,  zum  Theil  nutzlos;  am  besten 
entfernt  mau  sie  durch  Bürsten,  worein  man  einige  Tropfen 
Anisöl  fallen  läfst. 

Francus  Diss.  de  plitliiriasi.  Heidelberg  1678.  4.  — Cliivaud 

in  Annales  de  la  soc,  med.  de  Montp.  T,  II.  P.  I.  S.  2J6.  — P. 

Tournadour  Essai  snr  le  phtliiriasis  et  Toedeme.  Paris  18J6. 

— Alt  Diss.  de  plitliiriasi.  Bonn  1824,  4,  liosenhaum, 

PHYMA  (von  cfvto,  ich  wachse)  ist  jede  Geschwulst,  beson- 
ders an  der  äufsern  Körperoberüäche;  doch  hat  man  deiiBegrilF 
des  Wortes  verschiedentlich  beschränkt  und  so  versteht  Wi  1 1 an 
darunter  eine  Gattung  Tuberkeln,  welche  oberflächlich,  hart 
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umscliriebeii  sind  nnd  theihvelse  in  Eiterniig  oder  Brand  über- 
gehn.. Als  Arten  der  Phyma  führt  W.  Terminthus,  Epiiiyctis, 
Furunculus  und  Carbunculus  au. 

PHYSOMETRA  (yoiiq)VGacOi  ich  blase,  und  die  Mut- 

ter), Pneiimatosis  uterina^  Tympanites  tder.,  WindsticJit  der 
Gebärmutter.  Luftansainmlungen  werden  in  den  weiblichen 
Geschlechtstheilen  häufiger,  als  in  den  männlichen  beobachtet. 
Der  leichtere  Eintritt  von  aufsen  her  mag  ein  hauptsächlicher 
Grund  dafür  sein  ,*  denn  wenn  man  auch  von  vorn  herein  be- 
stritten, dafs  sich  Luft  von  aufsen  in  den  Uterus  begehen  könne, 
da  ja  der  Uterus  geschlossen,  so  ist  die  Wahrheit  der  Behaup- 
tung durch  mannigfache  Thatsacheii  festgestellt  und  mit  Recht 
macht  P.Frank  darauf  aufmerksam,  dafs  derMuttermund  sich 
ja  häufig  öffne  z.  B.  während  der  Kataraenieii,  bei  dem  Coitus, 
und  dafs  er  vielleicht  noch  öfter  sich  erweitere,  ohne  dafs  wir 
davon  wie  dort  durch  denAusflufs  des  Blutes  oder  die  Aufnahme 
des  Saamens  überzeugt  würden.  Bei  Gelegenheit  eines  solchen 
momentanen  Offenstehens  des  Muttermundes,  also  nach  einer 
Entbindung,  häufiger  noch  nach  Abortus,  zur  Zeit  der  Katarae- 
nien,  bei  starken  Uterinblutungen  und  wie  P.  Frank  erzählt, 
auch  während  der  Schwangerschaft,  kann  Luft  leicht  in  den 
Uterus  eindriugen  und  hier  eingeschlossen  und  sich  verdünnend, 
leicht  eine  bedeutende  Auftreibung  veranlassen.  Der  Austritt 
der  Luft  wird  dann  längere  Zeit  durch  krampfhafte  Verschlies- 
sung  des  Muttermundes,  durch  einen  Schleim  - oder  Blutpfropf, 
durch  widernatürliche  Lagen  u.  s.  w.  gehindert  und  erfolgt  nach 
Beseitigung  des  Hindernisses  plötzlich  und  zuweilen  mit  sehr 
starkem  Geräusch.  Aber  auch  bei  verschlossnem  Muttermunde 
kann  sich  Luft  im  Uterus  ansammeln,  sei  es  nun,  dafs  sie  aus 
einem  andern  Organe  eindringe  oder  im  Uterus  selbst  erzeugt 
werde.  Der  erstere  Fall  findet  namentlich  Statt,  wenn  die  Ge-? 
bärmutter  au  ihrer  hintern  Fläche  mit  dem  Rectum  oder  den  dik- 
ken  Därmen  verwachsen  ist  und  an  der  Verwachsungsstelle  zu- 
gleich eine  Perforation  sich  vorfiudet.  Die  Lufteutwicklung  im 
inuern  Raume  der  Gebärmutter  geschieht  meistens  aus  dortstag- 
nirenden  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  der  Leukorrhoe,  öfter  bei  sy- 
philitischen Geschwüren,  aus  einem  faulenden  Blutklumpen, 
einem  verwesenden  Fötus  oder  einer  in  Jauche  übergehende^ 
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Nacligebiirt;  in  andern  Fällen  jedoch  wird  sie  von  der  inneren  ' 
Fläche  der  Gebärmutter  und  vielleicht  auch  der  Trompeten  durch 
eine  krankhafte  Thätigkeit  derselben  seceriiirt  und  dann  sind 
häufig  Erscheinungen  der  Hysterie  damit  verbunden.  Die  Luft 
ist  entweder  im  Uterus  einfach  eingeschlossen,  wie  in  den  mei- 
sten Fällen,  oder  wie  zuweilen  in  der  Sch wäugerschaft  zwischen 
den  Eihäuten  und  den  Uterinwandungen,  oder  in  einzelnen  Zel- 
len einer  Mola  und  selbst  in  einer  eigenen  Haut  als  Luftmola 
(P.  Frank)  enthalten.  — Das  hauptsächlichste  Symptom  der 
Physometra  ist  eine  gespannte,  elastische,  hei  der  Percussion 
helltönende  Geschwulst  in  der  Regio  hypogast^ica  mit  stechen- 
den, brennenden  und  nagenden  Schmerzen , die  sich  auch  über 
die  Scheide  und  die  Inguinalgegend  ausdehnen;  schwaches,  ge- 
gen Abend  gelind  acerbirendes  Fiber,  Beängstigung  und  Kälte- 
schauer sind  häufige,  jedoch  nicht  constante  Erscheinungen. 
Schmerzen  und  Geschwulst  nehmen  zuweilen  so  zu,  dafs  die 
Kranke  die  Beine  nicht  zu  bewegen,  ja  selbst  den  ganzen  Kör- 
per auf  keine  Weise  zu  rühren  im  Stande  ist.  Durch  abgehende 
Winde  fällt  die  Geschwulst  zusammen  und  auf  die  Flatus  folgt 
häufig  der  Ausfiufs  einer  jauchigen 'Materie.  Zur  Unterschei- 
dung dieses  Krankheitszustandes  von  Hydrometra,  Ascites  und 
Schwaugerschtaft  dienen  theils  die  manuelle  Untersuchung, 
durch  die  mau  bei  Wasseransammlungen  leicht  Schwappungen 
entdeckt,  theils  die  Percussion,  theils  die  übrigen  die  Krankheit 
begleitenden  Umstände,  Bei  den  LeichenülFnungeu  hat  man  den 
Uterus  ganz  normal,  viel  häufiger  aber  desorganisirt  gefunden; 
doch,  sind  diese  Veränderungen  weniger  die  Folgen  der  Physo- 
metra, als  vielmehr  entweder  mit  ihr  aus  demselben  Grunde  ent- 
standen oder  gar  selbst  die  Ursache*  Die  Gefahr  bei  der 
Pneuraatosis  uterina  hängt  nicht  von  der  Liiftansammlung  selbst, 
sondern  von  den  Ursachen  derselben  ab,  und  unter  diesen  sind 
ein  in  der  Gebärmutter  verwesender  Fötus  und  andere  Zustände, 
durch  welche  Fäuluifs  ira  lebenden  Organismus  entsteht,  die  ge- 
fahrdrohendsten. Zu  erwähnen  ist  auch,  dafs  Luftansamm- 
lungeu  im  Körper  überhaupt,  also  auch  die  ira  Uterus  häufig  j 
schon  an  sich  Zeugen  einer  sehr  gesunkenen  Lebensthätigkeit  j 
sind.  — Bei  der  Behandlung  ist  es  die  erste  Aufgabe,  die  aii- 
gesammclte  Luft  zu  entfernen;  der  untersuchende  Finger  ent-  j 


PINGUECULA.  — PITYRIASIS. 


:29 


(leckt  und  beseitigt  auch  häufig  das  Hinderuifs  des  Austrittes. 
Ist  jedoch^  der  Muttermuud  krampfhaft  zusammengezogeu,  so 
müssen  lauwarme  Bäder  und  Injectioneu  z.  B,  yon  lufiisum  cha- 
momillae,  zuweilen  mit  Hjosejamus,  sowie  krainpfstillende Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  angewandt  werden;  dasselbe  Ver- 
fahren wird  auch  bei  mancher  andern  Art  von  Yerschliefsung 
z.  B.  durch  Callositäten  der  Mutterrauudslippen  gute  Dienste 
leisten.  Zu  einer  gewaltsamen  Erölfnung  des  Muttermundes 
entschliefse  mau  sich  nur  im  Nothfalle,  und  dann  auch  nur, 
wenn  jeder  Verdacht  einer  Schwangerschaft  entfernt  ist.  Der 
zweiten  Indication,  der  Beseitigung  der  Ursachen  der  Phjso- 
metra,  genügt  mau  je  nach  iden  verschiedenen  Veranlassungen 
den  dafür  geltenden  Regeln  gemäfs. 

Erwähnt  werde  hier  noch,  dafs  auch  in  der  Scheide  Luftan- 
sammlungen  Vorkommen  und  diese  Pneumatosis  vaginae  zu- 
weilen sehr  bedeutende  Beschwerden  hervorbriugen  kann  (P. 
Frank),  dafs  sie  jedoch  meistens  bald  durch  einige  Flatus  be- 
seitigt wird.  J.  Waldeclt. 

PINGUECULA,  Fettfell^  Ptery^ium  pin^iie  ^ man 

eine  kleine,  kaum  linsengrofse  Erhöhung,  welche  auf  der  Scle- 
rotica,  nahe  der  Cornea,  jedoch  deren  Rand  selten  überschrei- 
tend beobachtet  wird,  schmutzig  gelb  und  umschrieben  ist,  häu- 
figer auf  der  Schläfen-  als  auf  der  Nasenseite  der  Hornhaut 
sitzt  und  als  ein  gewöhnliches  Zeichen  von  Abdorainalplethora, 
daher  auch  mit  erweiterten  Conjunctivagefäfsen  verbunden  vor- 
kommt, Man  pfiegt  die  Pinguecula  als  eine  kleine  Fettanhäu- 
fuiig  unter  der  Conjunctiva  scleroticae  zu  betrachten,  doch  will 
Weller  bei  chemischer  Untersuchung  gefunden  haben,  dafs 
sie  sich  nicht  wie  Fett,  sondern  wie  eine  Mischung  aus  Gallert 
und  Eiweifs  verhielt.  Mehrmals  hat  man  auf  einer  Pinguecula 
ein  oder  zwei  Haare  gesehen  (Trichiasis  in  bulbo).  Das  üebel 
ist  ohne  Nachtheil  undBeschwerde;  wird  seine  Beseitigung  ver- 
langt, so  nimmt  man  die  kleine  Geschwulst  leicht  unter  Bei- 
hilfe einer  Augenpincette  mit  dem  Messer  oder  der  Cowp er- 
sehen Scheere  weg. 

PITYRIASIS  (von  TtltVQOv,  die  Kleie),  Furftirafto,  Für- 
fures,  Lichen  siccus,  Herpes  fnrfuraceus  A 1 i b.,  die  llaut^ 
kleiCj  der  trockne  Kleien^rindy  die  TIautschahe  ^ wurde  von 
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Will  an  als  dritte  Gattung  seiner  Squaraae  mit  den  4 Arten  P. 
capitis, ‘^rubra,  versicolor,  und  nigra  aufgestellt,  von  denen  je- 
doch die  beiden  letzten  ven  Ray  er  u.  A,  zu  den  Hautentfärbuu- 
gen  (Colorations  piguientaires)  verwiesen  sind.  Die  Krank- 
heit besteht  nach.jenen  Autoren  in  einer  mit  mehr  oder  weniger 
Jucken  verbundenen,  kleienartigen  Abschuppung  der  Epider- 
mis. Betrachtet  man  aber  die  oft  sehr  beträchtliche  Menge  je- 
ner Hautschaben,  die  oft  in  einem  Tage  von  einzelnen  Kranken 
abgestofsen  werden,  so  wird  es  unwahrscheinlich,  dafs  die  aus 
dem  Rete  Malpighii  erzeugte  Epidermis  so  schnell  sich  regene- 
riren  sollte,  vielmehr  scheint  uns  das  Abgestofsene  nichts  als 
das  schnellvertrocknende  Sekret  der  Glandulae  sebaceae  zu 
sein,  dies  um  so  eher,  als  Alibert  sicher  nicht  mit  Unrecht 
behauptet,  es  gehe  stets  ein  Agmen  papularum,  die  anfangs 
kaum  wahrzunehmen  sind,  sich  mit  der  Loupe  aber  deutlich 
erkennen  lassen,  vorher.  Das  Verhältnifs  der  Hautdrüsen  zur 
Cuticula  ist  überhaupt  noch  gar  nicht  nachgewiesen,  obschon 
sie  sicher  nicht  unbedeutenden  Antheil  daran  haben,  wie  aus 
Vale n tin’s  Beobachtungen  der  Krebsschaalenbildung  hervor- 
geht. Der| Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender:  Die  Epider- 
mis wird  trocken,  etwas  rauh  und  röthet  sich  in  Flecken  (P.  ru- 
bra), was  man  nicht  nur  auf  der  übrigen  Haut,  sondern  auch 
auf  dem  Kopfe,  besonders  längs  dem  obern  Rande  der  Stirn, 
an  den  Schläfen  und  am  Hinterkopfe  (P.  capitis,  Kopf- 
schabe) sowie  am  Kinn  beobachtet,  hierauf  erscheinen  jene, 
kaum  bemerkbaren  Knötchen  unter  mehr  oder  weniger  heftigem 
Jucken,  das  besonders  in  der  Wärme,  namentlich  des  Beltes, 
stärker  wird  und  nun  beginnt  die  Bildung  der  kleinen,  mitunter 
linsengrofsen  Schuppen,  welche  sich  theils  von  selbst  abstofsen, 
theils  durch  das  Kratzen  abgestofsen  werden,  immer  aber  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  nachher  wieder  erscheinen , wobei  zu- 
gleich die  Hautröthe  mehr  oder  weniger  ganz  verschwindet. 
Nicht  selten  ist  die  Schiippenbilduiig  zugleich  mit  Pigmentabla- 
gerung verbunden,  welche  vom  Gelblichen  bis  zum  Schwarzen 
gesteigert  erscheint,  wodurch  dann  jene  schillernde  und  schwar- 
ze Farbe  der  schäbigen  Hautstclleu  entsteht  (P.  versicolor 
und  nigra).  Hat  die  Furfuration  aufgehört,  so  ist  die  Haut- 
steile  meist  eine  Zeitlaiig  noch  mifsfarbig.  Allgemeinleiden  ist 
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übrigens  fast  nie  Torbauden  und  nur  selten  beobachtet  manStö- 
niiigen  der  gastrischen  Organe,  Am  häufigsten  beobachtet  man 
die  Pitjriasis  an  den  behaarten  Stellen  des  Körpers,  und  sie 
scheint  hier  zuweilen  mit  gestörter  Haarbildung  in  Verbindung 
zu  stehen,  wenigstens  siebt  man  die  Krankheit  häufig  auf  dem 
Kopfe  von  Kindern  mit  dünnem  Haarwuchs  und  bei  [Greisen  mit 
Glatzen.  Will  an  beobachtete  die  P.  nigra  bei  Kindern,  die 
aus  Indien  nach  England  gebracht  wurden,  und  in  Mexico  soll 
sie  unter  dem  Namen  Pinta  oder  blauer  Fleck  bekannt  sein. 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  der  Hautschmutz  bei  Phthi- 
sikern (Hauff).  Aufserdem  geben  Syphilis,  Nervenfiber  etc, 
nicht  selten  Anlafs  zu  Pityriasis;  ebenso  wie  sie  reizende  Ein- 
reibungen,  Sommerhitze,  scharfe  Dinge  etc,  erzeugen.  Das 
üebel  ist  an  und  für  sich  ohne  Gefahr,  wenn  schon  es  nicht  im- 
mer den  bisher  angewandten  Mitteln  gewichen  ist.  Die  Be- 
handlung hat  zunächst  die  Ursachen  zu  berücksichtigen  und 
jeden  äufsern  Reiz  zu  beseitigen,  daher  selbst  der  Bart  nicht 
mit  dem  Barbiermesser,  sondern  mit  der  Scheere  geschoren  wer- 
den mufs;  dann  aber  entweder  den  Darmkanal  durch  auflösende 
oder  abführende  Mittel  oder  die  Haut  und  das  Drüsensjstem 
durch  Antimouialia,  Holztränke  etc.  in  Thätigkeit  zu  setzen. 
Bei  Erwachsenen  zeigte  sich  in  hartnäckigen  Fällen  die  Tiii- 
ctnra  veratri  von  Nutzen.  Aeufserlich  läfst  man  die  Haut,  so 
lauge  sie  geröthet  erscheint,  mit  lauem  Wasser,  dem  man  spä- 
ter Seife,  Alkalien  oder  Spirituosa  hinzusetzf,  waschen  und  die 
Theile  gelind  bürsten.  Bei  hartnäckiger  Pityriasis  hat  man  ad- 
stringireude  und  reizende  Salben  und  Waschwasser  mit  Bleies- 
sig, Alaun,  Borax,  Seesalz  oder  Abkochung  der  Rad.  veratri 
albi  mit  Franzbranntwein  (Klaatsch)  empfohlen,  indessen 
dürften  sich  Leinöl  oder  Ol.  hyoscyarai  coctum  weit  besser  dazu 
eignen,  um  die  trockene  Haut  geschmeidig  zu  machen. 

Abbildungen  s.  Tb.  Bateman  Abbild,  v.  Hautkrankb.  Taf.  VIII. 

Struve  Synops.  niorb,  ciitan.  Taf.  III.  Fig, 29.  Rosenh  aum, 

PIX,  das  Pech.  Ein  Harz,  welches  aus  den  Fichten,  theils 
durch  Destillation,  theils  durch  freiwilliges  Herausträufelii  ge- 
wonnen wird,  und  äufserlich  angewendet  durch  seine  reizende, 
erwärmende  Wirkung  sich  auszeichnet.  Man  unterscheidet  ver- 
schiedene Arten ; a)Pix9.  ResinapiniBurguudica,  das 
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B 11  rgun d i sch e,  weifse  Pech.  Es  wird  zn  Salhcn  mul 
Pflastern  gesetzt,  theils  seiner  klebenden  Eigenschaft,  theils 
seiner  reizenden,  erwärmenden  Wirkung  wegen.  Auch  wird 
es  zu  Räucherungen  verwendet.  — b)  R e s i u a p i n i e m p j- 
reumatica  solida  s.  Pix  navaiis,  das  schwarze  oder 
S ch  i ffs  p e ch.  Es  wird  durch  Abdampfen  des  Theers  gewon-  - 
neu  und  enthält  brenzliche  Bestandtheile.  Aeufseflich  wendet 
inan  es  an  als  E m p 1 a S tru m picis,  P ec h pfl a ster,  und 
zwar  früher  häutiger  als  Pechhanbe,  indem  man  bei  hartuäk- 
kigem  Kopfgrind  die  kranken  Stellen  mit  einem  Pechpflaster 
bedeckte  und  dieses  nach  einigen  Stunden  mit  einiger  Gewalt 
abrlfs,  wo  dann  der  Grind  sowohl,  als  die  Haare  mit  ihren 
Zwiebeln  daran  sitzen  bleiben.  Ferner  bedient  man  sich  des 
Pechpflasters  unv  eine  Hautstelle  in  lebhafte  Erregung  zu  ver- 
setzen, bei  kalten  Geschwülsten,  torpiden  Entzündungen,  Fu- 
runkeln,. Rheumatismen  u.  dgl.  — c)  Pix  liquida  s.  Re- 
sina  pini  empyreumatica  liquida,  derTheer.  Mau 
wendet  ihn  in  Form  von  Salben,  Pflastern,  Räucherungen  an 
gegen  unreine,  torpide  Geschwüre,  chronische  Hautausschläge, 
Krätze  etc.  Die  A q u a picea,'  das  T h e e r w a s s e r,  wird  be- 
reitet durch  üebergiefsen  und  Untereinanderrühren  von  1 Theil 
Theer  und  6 Theilen  Wasser,  welches  letztere  nach  12  Stun- 
den abgegossen  wird.  Es  enthält  die  empyreumatische  Säure 
des  Theers  und  etwas  empyrcumatisches  Oel.  Innerlich  angc- 
weudet,  täglich  zu  Kj,  leistet  es  besonders  gute  Dienste  gegen 
chronische  Hautausschläge.  Gegen  dieselben  Krankheiten,  so- 
wie gegen  Sommersprossen  und  unreine  Geschwüre  rühmt  mau 
es  aucli  äufserlich  in  Form  von  Waschungen  und  zu  Bädern 
zugesetzt.  F.  Kiipp. 

PLICA,  PI,  polonica  s.  Jitdatca,  Prica  inatborum  s,  scra~ 
Prichovia^  Cirrhagra,  Capilliliutii  iniricatum^  Pves 
Ivoltonica^  pocti/tensis,  polonica  s,  sarmatica^  Rapalosis^  Tic- 
lotis,  Implicatio^  Gozdziec  oder  Koltnn  hei  den  Polen^  der 
Wcichsclzopf^  Wicht elzopf,  31ahrenIoclie^  Jndenzopf,  sind 
Bezeichnungen  für  eine  Krankheit,  bei  welcher  die  Haare  durch 
Ausschwitzung  einer  eigeuthümlichen  Feuchtigkeit  so  zusam- 
inenkleben  und  verfilzt  werden,  dafs  sie  nicht  entwirrt  werden 
können.  Ihre  Geschichte,  wie  ihre  Natur  sind  bis  jetzt  noch 
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nicht  aufgeklcärt.  Obgleich  aber  der  Weichselzopf  jetzt  fast  nur 
in  Polen,  Litthaiien  und  den  angränzenden  Ländern  beobacht«  t 
wird,  so  ist  es  doch  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  er  sich  ur- 
sprünglich zuerst  in  Deutschland  besonders  häufig  fand  und 
dort  als  eine  Folge  der  Rache  der  Wichtel,  Maren,  Älpe,'Elfea 
oder  der  Frau  Holle  betrachtet  ward,  denen  allen  die  alte  deut- 
sche, besonders  uiedersächsische  Mjthologie  die  Kraft,  sowohl 
bei  Menschen  als  bei  Thieren  die  Haare  zu  verwirren,  zu- 
schrieb und  jene  Gnoiaeu  selbst  zum  Theil  mit  Weichselzöpfen 
oder  Haarwirrung  abbildete.  Dieser  Glaube  war  auch  zu  den 
Sarraateu  und  Slaven  übergegangen  und  aus  ihm  erklärt  es 
sich  hinlänglich,  warum  die  Krankheit  erst  so  spät  zur  Keuut- 
nifs  der  ärztlichen  Schriftsteller  kam,  denen  das  Volk  gegen 
Giiomeneinwirkiing  kein  Mittel  Zutrauen  konnte  und  deren  Auf- 
merksamkeit bei  geringer  Kenntnifs  durch  die  mächtigen  Epi- 
demien des  14ten,  löten  und  löten  Jahrh.  allzusehr  in  An- 
spruch genommen  ward.  Die  fortschreitende  Kultur  hatte  übri- 
gens das  Uebel  in  Deutschland,  wo  es  jedoch' noch  löö^-  ziem- 
lich häufig  vorkam  (Chled  owski),  ebenso  zurückgcdräugt, 
wie  jetzt  in  Polen,  wo  es  noch  fortdauernd  ihm  günstige  Bedin- 
gungen fand  und  bei  dem  Aufblühen’  der  Wissenschaften  end- 
lich durch  Lorenz  Starnigel  (1599)  zur  Kenntnifs  der 
Aerzte  des  Auslandes,  besonders  Italiens  kam,  die  es  freilich 
als  neu  betrachten  mufsten.  Die  Mongolen  oder  Tartaren  sind 
also  eben  so  wenig  Schuld  an  der  Einführung  der  Krankheit  in 
Polen,  als  sie  selbst  dem  Orient  dieselbe  verdankten.  Diese 
historischen  Annahmen  sind  übrigens  nicht  ohne  Einflufs  auf 
die  Bestimmung  der  Natur  der  Krankheit  gewesen.  Die 
Italiener  hatten  nichts  Eiligeres  zu  thun,  ,als  sie  der  ihnen  so 
viel  zu  schaffen  machenden,  proteusartigen  Syphilis  zuzuschrei- 
ben und  es  fehlte  nicht  an  Nachbetern,  die  sich  selbst  noch  in 
der  neueren  Zeit  fanden,  wie  Wolfram  und  sogar  Larrey. 
Hiergegen  spricht  aber  schon  die /nicht  selteneComplikation  bei- 
der Krankheiten,  sowie  auch  die  Geschichte,  deren  Angaben  hin- 
wiederum auf  den  nicht  weniger  dunklen  Aussatz  hinführten;  al- 
lein auch  ihn  sah  ja  Jo  s.  Frank,  welcher  vorzüglich  dieser  An- 
sicht huldigt,  mit  Plica  complicirt.  Das  Gemeinsame,  welches 
Syphilis  und  Aussatz  mit  dem  Weichselzopf  haben,  sind  die  Or- 
nlasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV,  3 
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gane,  in  denen  der  Krankheitsprocefs  seinen  Sitz  aufsclilägt, 
woraus  sich  die  übrigen,  von  den  Schriftstellern  aiifgestellten 
Aehnlichkeiten  wie  ihre  Verschiedenheiten  leicht  erklären.  Die 
reifsenden  Schmerzen,  sowie  mehrere  der  endemischen  Verhält- 
nisse Polens  scheinen  hei  Andern  (B  al  d i n ge r,  L i b o s chi  t z, 
Eum  Theil  auch  Schlegel)  die  Ansicht  hervorgebracht  zu  ha- 
ben, dafs  die  Plica  eine  Krise  der  Giclit  oder  des  chronischen 
Rheumatismus  sei;  indessen  sind  die  Gründe  dafür  eben  so 
seicht,  als  die  für  die  Verwandschaft  mit  Krätze  oder  mit  der 
wahren  Rose,  welche  ganz  neuerlich  Gerold  aiifgefuuden  zu 
haben  glaubt.  Da  mau  nun  mit  keiner  der  angegebenen  Deu- 
tungen ausreichte,  so  läugneten  Einige  die  Existenz  als  wirk- 
liche Krankheit  entweder  ganz  (Davidson)  oder  hielten  sie 
für  eine  künstliche,  wenigstens  blos  örtliche,  durch  blofse  ün- 
reinlichkeit  entstandene  (Kreuzer,  Bojer,  Roussiile- 
Chamse  ru,  besonders  aber  Ga  s c),  während  Andere  eine  ei- 
genthümliche , trichomatöse  Kachexie  aimehmen  zu  müssen 
glaubten  (Lafontaine,  Richter,  Ollenroth).  Diejeni- 
gen, welche  in  "der  Plica  nur  eine  örtliche,  wohl  gar  nur  künst- 
lich erzeugte  Krankheit  sehen,  sind  in  so  offenbarem  Irrthum, 
dafs  sie  kaum  einer  Widerlegung  bedürfen,  die  übrigens  schon 
von  Wol  f und  J 0 ur  d an  gegeben  ist.  Anders  verhält  es  sich 
mit  der  Annahme  einer  trichomatösen  Kachexie  oder  besser  Djs- 
krasie,  indem  sie  auf  den  ersten  Anblick  viel  für  sich  zu  haben 
scheint,  was  indessen  bei  genauer  Prüfung  gröfstentheils  schwin- 
det, wie  dies  sehr  gut  von  Bon  di,  der  mit  Unrecht  von  Eini- 
gen als  Vertheidiger  der  leprösen  Natur  aufgeführt  wird,  nach- 
gewiesen ist,  und  wir  können  nicht  umhin,  seinem  Ausspruch: 
„die  Plica  ist  ein  Symptom  in  verschiedenen  Krankheiten,  und 
sie  ist  nicht  der  Grund  aller  der  krankhaften  Erscheinungen, 
die  sie  umgehen^*,  wenigstens  theilweise  beizustimraen.  Denn 
einer  geläuterten  physiologischen  Pathologie  wird  es  unmöglich, 
den  ganzen  Symptoraencomplex,  der  von  den  Schriftstellern  auf- 
geführt wird,  aus  einer  allgemeinen  Krankheits Wesenheit  al- 
lein abzuleiten.  Ein  dyskrasisches  Allgemeinleiden  liegt  der 
Plica  allerdings  zum  Grunde,  und  dies  ist  die  Scrofulosis 
(selbst  Ollenroth  gesteht  ja,  nie  einen  Weichselzopfkranken 
ohne  Skrofelentwicklung  gesehen  zn  haben),  welche  in  der 
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Porrigo  favosa  oder  der  Tinea  offenbar  eine  llebergangsform 
zur  Plica  andeutet,  die  man  zum  Tlieil  als  Plica  spuria  oder 
vulgaris  betrachtet  hat  (auch  Alibert  stellt  die  Plica  ja  als 
vierte  Gattung  seiner  Derraatoses  tineosae  auf,  Rai  mann 
spricht  ebenfalls  die  Verwandtschaft  aus),  und  durch  sie  wird 
der  Trieb  der  Säfteabscheidung  auf  dem  Kopf  bedingt,  welcher 
durch  eine  Men^e  äufserer  Einflüsse  begünstigt  wird.  Zur 
Scrofulosis  gesellen  sich  dann  mannigfache  andere  Säftekrank- 
heiten , unter  denen  sich  Pfortaderleiden  mit  ihren  Sprossen 
Gicht,  Impetigo  besonders  auszeichiien , und  bilden  so,  unter 
Beihilfe  noch  nicht  gehörig  gewürdigter  endemischer  Verhält- 
nisse, einen  Bastard  von  mannigfachem  Aeufsern,  den  man  eben 
Weichselzopf  nennt.  Vorzüglich  wird  diese  Ansicht  durch  den 
Sitz  der  Krankheit  selbst  unterstützt,  welche  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  in  einer  Erkrankuug  der  Haar- 

t 

zwiebeln  oder  gar  des  Haars,  sondern  der  dasselbe  nach  Bre- 
schet’s  und  Gurlt’s  Untersuchungen  gewöhnlich  in  zweifa- 
cher Zahl  begleitenden  Hautdrüsen  besteht,  welche  jene  krank- 
hafte, die  Haare  verklebende  Feuchtigkeit  absondern.  Ada-"* 
mowicz  u.  A.  haben  nie  eine  merkliche  Verdickung  der  Haar- 
zwiebel beobachtet,  und  was  Andere  dafür  angesehen  haben, 
waren  Hautdrüsen,  die  in  den  Haarbalg  münden.  Die  Haare 
selbst  sind,  den  Mangel  ihrer  gewöhnlichen  Glätte  und  Elasti- 
cität  abgerechnet,  nach  Berthold’s  neueren  Untersuchungen 
durchaus  nicht  verändert  und  erhalten  nur  durch  die  verkle- 
bende Materie  ein  rauhes,  selbst  perlschnurförmiges  Ansehen, 
das  sie  aber  verlieren,  wenn  man  sie  mit  einem  Läppchen  rei- 
nigt. Wie  könnte  das  Haar  aber  auch  so  stark  wachsen,  wie  dies 
bei  der  Plica  häufig  bemerkt  wird,  und  die  Plica  selbst  abwach- 
sen,  wenn  nicht  das  Haar,  besonders  der  in  der  Scheide  befind- 
liche Theil  und  seine  Zwiebel  gesund  wäre.  Krankheiten  der 
Haarzwiebeln  haben  entweder  wirkliche  Degeneration  des  Haars 
oder  Ausfallen  desselben  zur  Folge*  Auch  die  von  Vielen  an- 
genommene, von  Andern  aber  geläugnete  Contagiosität  stellt 
die  Krankheit  der  Tinea  nahe. 

Die  Zopfbildung  geschieht  nun  entweder  ohne  oder  mit  Vor- 
boten, in  welchem  erstem  Fall  man  die  Plica  primär,  im  letz- 
tem sekundär  zu  nennen  pflegt.  Bei  dem  primären  Weichsel- 
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zopf  fanti  entweder  Ansteckung  statt,  ©der  der  bisher  schlum- 
mernde Krankheitskeim  wurde  durch  irgend  ein  heftig  einwir- 
kendes Moment  zur  Entwicklung  gebracht,  was  auch  fiber- 
hafte Krankheiten,  Wochenbett  etc.  vermögen.  Die  Vorboten 
bieten  dnrchaus  kein  gemeinsames  Merkmal  dar,  und  man  fin- 
det, wie  bei  allen  noch  dunklen  Krankheiten,  fast  die  ganze 
Symptomatologie  hier  aufgeführt.  Sie  bestehen  entweder  in 
örtlichen  oder  allgemeinen  Störungcii,  ergreifen  entweder  den 
Kopf  oder  die  übrigen  Körperlheile.  Die  meisten  und  gewöhn- 
lichsten sind  oifeubar  Folge  des  Triebes  der  Säfte  zum  Kopf 
und  äufseru  sich  entweder  durcli  das  Blut-  oder  Nervensystem, 
woher  die  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrenklingen  und  die 
mannigfachen  Sinnesstöruugen,  die  schreckhaften  Träume,  wie 
der  Wahnsinn  ihren  Ursprung  nehmen,  ln  anderen  Fällen  su- 
chen die  Schleimhäute  das  pathische  Produkt  zu  entfernen  und 
so  entstehen  die  Catarrhe,  Blennorriiöen  und  Geschwüre  an  ih- 
ren Mündungen;  seltner  zeigt  sich  die  Uropoese  ergriffen,  häu- 
figer die  Haut  und  es  erscheinen  eigenthümlich  riechende  Aus- 
dünstungen oder  Ausschläge  verschiedener  Art,  die  ihren  Sitz 
in  den  Hautdrüsen  haben.  Bei  Erwachsenen  bemerkt  man  die 
Symptome  von  Pförtaderleiden , fehlende  Verdauung,  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  sowie  Störungen  des  Gangliensystems,  Hyste- 
rie mit  Menstrnationsfehlern  und  Hypochondrie,  Pica  u.  s.  w. 
Nachdem  diese  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit,  gewöhn- 
lich 1 — 3 Jahre,  seltner  10  bis  12  augehalten  haben,  entwik- 
kelt  sich  das  Leiden  endlich  auf  dem  Kopf  oder  an  anderen, 
stark  behaarten  Theileii  des  Körpers,  sowie  auch  an  den  Nä- 
geln, nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  die  Lymphdrü- 
sen  der  Umgegend  augeschwollen  waren  oder  sich  Varices  der 
Hautvenen  gebildet  hatten.  Die  Hautdrüsen  beginnen  nun  et- 
was anzuschwellen,  wobei  die  Kopfhaut  sehr  empfindlich  wird, 
was  man  fälschlich  den  Haaren  zugeschrieben  hat,  und  ergies- 
sen  ein  in  seiner  chemischen  Mischung  verschiedenartiges 
Smegma,  ähnlich  wie  bei  Balanitis,  welches  schmierig,  oft  ei- 
lerarlig,  mitunter  selbst  blutig,  einen  eigenthümlichen,  aber 
nicht  constauteu,  Übeln  Geruch  hat,  von  den  Haaren  angezogen 
wird,  diese  mit  einander  verklebt,  indem  sie  selbst  trocken  wer- 
den und  sich  mehr  oder  weniger  kräuseln,  was  man  selbst  bei  auf- 


gelegteu,  fremden  Haaren  bemerkt  hat.  Indem  nun  bei  dem 
fortgesetzten  Zuströmen  der  Säfte  auch  der  Haarzwiebel  eine 
gröfsere  Menge  von  Nahrung  geboten  wird,  wachsen  die  Haare 
oft  zu  einer  bedeutenden  Länge  (14  Fufs)  und  da  dies  von  der 
Wurzel  aus  geschieht,  wird  die  bereits  gezoselte  Parthie  abge- 
stofsen»  Tritt  hierbei  eine  momentane  Stockung  in  der  Abson- 
derung der  Hautdrüsen  ein  und  erfolgt  diese  später  wieder,  so 
bilden  sich  Zwischenräume  von  gesunden  Haarstellen,  auf  die 
dann  wieder  Zoselnngen  folgen,  wodurch  der  Haarzopf  ein  ge- 
gliedertes Ansehen  erhält.  Ueberhaupt  nimmt  die  Verfilzung 
der  Haare  sehr  verschiedene  Gestaltungen  an,  die  man  fälsch- 
licher Weise  wohl  für  besondere  Arten  gehalten  hat  (P.  longi- 
cauda,  P.  caput  medusae,  P.  cespitosa  Alibert).  Im  AlJge-* 
meinen  unterscheidet  man  zwei  Hauptarten,  den  männlichen 
(P.  cirrhosa  s.  masculina),  wo  ein  oder  mehrere  Zöpfo 
gebildet  werden,  und  den  weiblichen  (P.  fe  m i ii  i n a s.  vil- 
losa),  wo  Wülste  von  verschiedener  Form  ent'^tehen,  was  zum 
Theil  von  der  GevTohnheit,  die  Haare  zu  tragen,  abhängig  ist^ 
Anfangs  ist  der  Weichselzopf  matschig,  später  wird  er  trocken 
und  hart  und  verliert  dann  seinen  Geruch.  Zuweilen  erzeugen 
sich,  namentlich  anfangs  Läuse,  oft  an  einzelnen  Stellen  Schorfe 
und  Borken,  unter  denen  sich  eine  eiterarlige  Materie  findet, 
die  man  auch  zuweilen  in  der  Mitte  der  noch  nicht  ganz  alten 
und  vertrockneten  Zöpfe  selbst  findet.  Wird  die  Plica,  während 
sie  noch  nicht  ganz  vertrocknet  und  noch  in  der  Bildung  be- 
griffen ist,  abgeschnitteu , so  erschöpft  sich  der  Organismus 
wohl  in  der  Bildung  des  Sekrets  und  dies  wird  fleisch  wasser- 
ähnlich,  blutig,  was  mau  fälschlich  für  Blutung  aus  den  Haa- 
ren gehalten  hat,  vielleicht  ist  auch  die  Complikatiou  mit  Skor- 
but hier  wirksam.  Wird  ein  solcher  Zopf  wieder  aufgesetzt, 
so  verklebt  er  auch  wohl  mit  den  stehehgebliebencn  Haaren  bei 
fortgesetzter  Sekretion,  was  man  Wiederanwaclisen  des  Zopfes 
genannt  hat,  sowie  man  die  ganze  Plica  irrigerweise  für  eine 
organisirte  Masse  nahm,  — Mit  der  Ausbildung  der  Plica, 
die  am  gewöhnlichsten  den  Kopf,  seltner  die  übrigen  behaarten 
Stellen  ergreift,  pflegen  die  unter  den  Vorboten  genannten  Symp- 
tome gewöhnlich  nachzulassen,  und  der  Kranke  befindet  sich 
übrigens  wohl,  die  Sekretion  hört  endlich  auf^  der  Weichsel- 
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zopf  wird  trocken,  das  fortwachsende  Haar  stöfst  die  gezosel- 
teu  Massen  nach  und  nach  ab  (Abwachsen  derPlica)  und 
die  Plica  wird  beweglich,  worauf  sie  daun  ohne  Nachtheil  ent- 
fernt werden  kann.  Indessen  bildet  sie  sich  nicht  selten  von 
neuem  ans,  was  man  6 — 8 Mal  gesehen  hat,'"oder  ergreift  an- 
dere, bisher  verschont  gewesene  Stellen,  sowie  auch  die  Nägel, 
auf  denen  anfänglich  eine  oft  linieudicke  Lage  einer  graulichen, 
fettigen  Masse,  die  von  den  umgebenden  Hautdrüsen  abgesondert 
wird,  bemerkbar  ist,  worunter  dann  der  Nagel  verschiedenartig 
degenerirt  (s.d.  Art.  Gaconychia) ; seltner  geschieht  dies  gleich- 
zeitig mit  derPlica,  wo  daun  meistens  auch  schon  die  Finger- 
glieder skrofulös  degenerirt  waren.  Hatten  die  sogenannten 
Vorboten  bereits  sehr  lange  gedauert,  sich  deutlich  andere  Dys- 
krasien  hinzugesellt,  so  schwinden  sie  meistens  nicht  bei  der 
Ausbildung  der  Plica,  dauern  vielmehr  fort,  es  entstehen  Ge- 
schwüre an  anderen  Körpersteilen,  die  Schleimhäute,  beson- 
der^  des  Mundes  und  der  Nase,  gerathen  in  IJlcerationsprocefs, 
die  Knochen  degenerlren,  sowie  die  innern  Eingeweide,  und  Was- 
sersucht oder  Phthisis  machen  dem  Leben  des  Kranken  ein 
Ende.  Dies  geschieht  auch  da,  wo  der  Weichselzopf  zu  früh 
entfernt  ward  oder  gar  nicht  zur  Ausbildung  kam,  während  die 
Vorboten  jramer  mehr  Zunahmen,  was  man  dann  Plica  lar- 
vata genannt  hat  Die  Sectioii  wies  nach  J.  Frank  in  ver- 
schiedenen Eingeweiden,  besonders  in  der  Leber,  tuberkulös© 
Ablagerungen  nach. 

Die  Diagnose  ist,  ehe  sich  die  Zoselung  gebildet  hat,  also 
bei  der  P.  larvata,  oft  sehr  schwer,  zumal  da  es  schon  von  vorn 
herein  nicht  leicht  ist,  di©  Complikation , welche  gerade  mit 
Skrofulosis  auftrat,  zu  entdecken.  Die  ausgebildete  Plica  mufs 
ebenfalls  von  der  P,  spuria  oder  vulgaris  unterschieden 
werden,  welche  sich  theils  bei  Porrigo  zuweilen  bildet,  und 
zwar  besonders  in  Polen,  theils  durch  Mangel  au  Haarkultnr 
entsteht,  theils  in  Folge  von  Haarspalten  und  Kräuseln,  bei 
Gichtischen  etc.,  was  man  auch  wohl  P.  sicca  genannt  hat, 
auftritt.  Indessen  gelingt  es  hier  überall  bei  einiger  Sorgfalt, 
die  Zoselongen  zu  entwirren,  und  die  begleitenden  Erscheinun- 
gen sichern  vor  Verwechslung.  — In  Betreff  der  Aetiologie 
ist  die  Krankheit  keinesweges  Eigentlmm  des  Menschen,  son« 
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dem  findet  sich  auch  bei  Thieren,  besonders  Pferden  imd  Hun- 
den, was  unzweifelhaft  darauf  hinweist,  dafs  die  KraiiklRfil  an 
endemische  Verhältnisse  gebunden  ist,  die  freilich  noch  nicht 
hinjäuglich  erörtert  sind.  Der  Sumpfboden,  die  schlechten 
Wohnungen  und  Nahrungsmittel,  die  grofse  Armuth  in  Verbin- 
dung mit  der  höchsten  Unreinlichkeit,  besonders  in  Bezug  auf 
die  Kopfbedeckungen,  tragen  allerdings  das  Ihrige  dazu  bei, 
eine  Disposition  zu  der  Krankheit  zu  erzeugen,  die  kein  Alter, 
kein  Geschlecht,  aber  auch  keinen  Stand  verschont  und  nicht 
selten  ein  Erbtheil  gewisser  Familien  ist,  welche  freilich  ge- 
wöhnlich den  Bauern,  Bettlern  und  Juden  angehören.  Gemüths- 
beweguugen,  Erkältungen,  akute  Fiberkrankheiten  etc.  bringen 
nicht  selten  die  vorhandenen  Keime  zur  Entwicklung,  — Die 
Prognose  ist  sehr  verschieden  je  nach  der  Ausbildung  des 
Uebels,  dem  Ergriffensein  des  übrigen  Körpers  und  der  primä- 
ren oder  sekundären  Entstehung,  sowie  den  Complikationen  j 
immer  aber  gehört  die  Krankheit  zu  den  langwierigen,  und  bis- 
jetzt  trotzte  sie  nicht  selten  aller  Kunsthilfe. 

Dafs  die  Behan  dlung  bei  einer  bisher  noch  so  wenig  genau 
erforschten  Krankheit  ziemlich  verworren  ist,  kann  nicht  W’^un- 
der  nehmen.  Indessen  resultirt  aus  dem  von  den  Schriftstellern 
Mitgetheilten  wohl  Folgendes.  Da  die  Krankheit  erblich,  zu- 
weilen selbst  eontagiös  ist,  so  wird  zunächst  ein  prophylak- 
tisches Verfahren  nöthig  sein.  Dies  besteht  einerseits  in 
der  Abhaltung  des  Contagiums  durch  gehinderte  Communikatlon 
mit  Kranken,  Vernichtung  ihrer  Kleidungsstücke,  besonders 
Mützen  etc.,  andererseits  in  der  Tilgung  der  Anlage,  was  auf 
die  gegen  Skrofeldiathesc  auzugebende  Weise  geschieht,  iia- 
mentiich  durch  die  gröfste  Sorge  für  Reinlichkeit  und  einezweck- 
mäfsige,  besonders  leicht  nährende,  auimaiischeT’iätetc.  bewirkt 
wird.  Zeigen  sich  Vorboten  ohne  bestimmte  Hinweisung  auf 
andere  Dyskraslen,  so  werden  die  Antiscrofnlosa  gereicht,  und 
zwar  jenachdem  der  vorliegende  Fall  erhöhte  Thätlgkeit  des 
Hantsysteras,  des  Darrakanals  oder  der  Nieren  erfordert,  wählt 
man  Bäder,  Antimoiiialia,  Guajac,  Sassaparille,  Schwefel,  Kam- 
phor  oder  Rheum,  Cremor  tartari,  Aloe  oder  üva  ursi,  WAch- 
holderbeeren,  Lycopodium,  Jacea  etc.;  finden  sich  deutliche 
Complikationen  mit  andern  Dyskrasieu,  so  sind  die  dafür  an- 
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gezeigten  Mittel  mit  jenen  in  Verbindung  zu  reichen,  neben  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  hervorstechendsten  Symptome.  Zei- 
gen sich  Spuren  der  Entwicklung  der  Plica  auf  dem  Kopfe,  so 
suche  man,  sobald  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  anhielt 
und  wohl  gar  schon  anderweitige  Degenerationen  erregte,  Alles 
zu  meiden,  was  derselben  hinderlich  sein  könnte,  und  begün- 
stige sie  vielmehr  durch  Vesicatore  in  dem  Nacken,  Tragen  eines 
Pechpflastersauf  dem  Rücken,  einer  Haube  vonWachstuch,  selbst 
Anwendung  von  gelind  narkotischen  Kataplasmen  undFomenta- 
tionen,  welche  zugleich  die  oft  grofse  Empfindlichkeit  mindern. 
Fehlt  es  dem  Kranken  an  Kräften,  um  die  Sekretion  zu  unter- 
halten, so  reicht  man  China  mit  Calamus  etc.  Hat  sich  der 
Weichselzopf  entwickelt,  so  beschränkt  mau  sich  auf  vorsich- 
tige Behandlung  der  beschwerlichsten  Symptome,  ohne  ihn  selbst 
anzutasten,  bis  er  aufhört  zu  wachsen  und  gänzlich  abge- 
wachsen ist,  worauf  er  stellenweise  abgeschnitten  und  der  Kopf 
mit  Watte  (Frank)  bedeckt  wird,  über  welche  der  Kranke  eine 
Perücke  trägt.  Nachher  tritt  die  obige  Behandlung  wieder  ein, 
die  auch  da  fortzusetzen  ist,  wo  mit  der  Entwicklung  der  Plica  die 
übrigen  Zufälle  nicht  schwanden.  Ward  die  Plica  zu  früh  ab- 
geschnitten und  stellen  sich  die  obengenannten  innern  Affektio- 
uen  ein,  so  suche  man  jene  wieder  hervorzurufen  durch  die  sie 
begünstigenden  Mittel,  wozu  man  auch  die  absichtliche  Austek- 
kung  gerechnet  hat.  Gelingt  dies  nicht,  so  behandle  man  die 
darauf  folgenden  Zufälle  nach  den  Regeln  der  Kunst  mit  steter 
Rücksicht  auf  das  Grnndleiden, 

Vicat  Mein,  sur  la  plique  polon.  Lausanne  1775.  — F.  L.  de  la 
Fontaine  Chir.  med.  Aöh.  versch.  Inhalts,  Polen  betr.  Breslau 
1792  m.  Kpf.  — F.  J.  A.  Schlegel  üb.  die  Ursachen  d.  Weich- 
selzopfs etc.  Jena  1806.  — J.  Frank  Mem.  sur  Porigine  et  la 
nature  de  la  plique  polon.  Vien.  1813. — N,  Chromy  Edler 
V.  Ruhinfeld  Ansicht  des  Weichselzopfs.  Freiberg’  1813.  — J. 
Schlesinger  Diss.  de  trichoraate.  Berlin  1827.  — C.  Weese 
in  Rusfs  Magaz.'Bd.  25.  p.  301:  — Pk  B o n d i Pathologie  des 
Weichselzopfs.  Berlin  1828.  — O.  Zakrzewski  Versuch  einer 
ined.  lit.  Gesch.  des  Weichselzopfs,  Wien  1830,  — Ollenroth 
in  Med. Zeitg.  d. Vereins  f,  H.  in  Pr.  1834,  Nr.  1.  — Blasius  in 
Rust’s  Hdbch.  Bd.  13.  Art.  Plica.  — Abbildungen  s.  bei  Ali- 
bert  Descript.  des  malad,  de  la  peau.  Livr.  II.  planches  Vl  — X. 
— Struve  Synopsis.  Taf.  I,  Fig.  3 und  L afon  taine  a.  a.  O. 
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PLÜMBÜM  s,  Satnrnus,  das  Blei.  Es  ist  eins  derjenigen 
Metalle,  von  welchem  in  der  Chirurgie  ein  sehr  aiisgebreiteter 
Gebrauch  gemacht  wird.  Der  allgemeinste  Gruudeharakter  sei- 
ner Wirkung  ist:  Äuslrockuung,  der  sich  in  der  allgemeinen 
Beschränkung  der  Sekretions  - und  Resorptionsprocesse  aiis- 
spricht.  Die  speciellere  Wirkung,  gleichviel  ob  in  den  Magen 
eingeführt  oder  auf  eine  wunde  Stelle  applicirt,  ist  zusammen- 
ziehend, die  Cohäsion  der  Faser,  vorzüglich  aber  der  Gefäfsfa- 
ser  vermehrend,  die  Circulation  retardirend,  die  Vegetation  im 
hohen  Grade  depotenzirend.  Die  Wirkung  auf  das  Nervensy- 
stem ist  beruhigend,  schmerzstillend,  bei  längerem  Gebrauche 
jedoch  lähmend.  — Nach  der  bezeichneten  Wirkung  des  Bleies 
ist  der  Gebrauch  desselben  im  Allgemeinen  angezeigt:  bei  vor- 

I 

herrschender  Expansion  und  Auflockerung,  die  sich  durch  Ver- 
flüssigung, vermehrte  Absonderung  und  Neigung  zur  Zersetzung 
charakterisirt,  sowie  bei  erhöhter  Reizbarkeit  mit  Erschlaffung 
der  Faser.  — Das  metallische  Blei  wird  ange wendet: 
a)  als  Bon'gie,  welche  theils  mechanisch,  theils  auf  die  oben  ge- 
nannte Art  chemisch  ihre  Wirkung  äufsern;  b)  als  Bleidrath, 
zur  Vereinigung  von  Wunden  z.B.  bei  der  Gaiimennaht  (Di of- 
fen hach);  c)  als  Bleiplatten,  ^ bis  1 Linie  stark,  bei  alten, 
callösen,  reichlich  absondernden  Geschwüren,  überhaupt  da, 
wo  bei  alten  Geschwüren  ein  fester  Verband  und  ein  austrock- 
nendes Mittel  seine  Anwendung  findet.  — Die  vorzüglichsten 
Präparate  und  Compositionen  des  Bleies  zum  äufserlichen  Ge- 
brauch sind  foloeiide: 

d I 

1)  Acetum  Lithargyri  s.  plumbicum  s.  saturni- 
num,  Liquor  plumbi  acetici  basici  s.  Subacetatis 
pliimbici,  Extractum  s.  Baisamum  Saturni,  Blei- 
essig, Bleiextract.  Es  ist  eine  Auflösung  von  basischem 
essigsauren  Bleioxyd  und  wird  angewendet  zur  Abstumpfung  der 
erhöhten  Thätigkeit  des  nervösen  und  arteriellen  Systems  und  zu 
gleichzeitiger  Erhöhung  der  Contraction  der  Faser;  nachtheilig 
wirkt  es  bei  starker  aktiver  Entzündung,  bei  bereits  eingetre- 
tener oder  nicht  mehr  zu  verhütender  Eiterung,  sowie  bei  dys- 
krasischeu  und  solchen  Entzündungen,  welche  eine  Geneigtheit 
haben,  ihren  Sitz  zu  verändern  und  sich  auf  tiefer  gelegene  Organe 
zu  werfen.  Unverdünnt  wird  der  Bleiessig  nur  selten  angewen^ 
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det  und  zwar  gegen  Condvloraata  acurainata  (Bet sch  1er), 
Schleimpolypen  und  gegen  die  Auflockerung  der  Bindehaut  nach 
der  ägyptischen  Augenentzüiidung.  Auch  bedient  man  sich  des- 
selben bei  Wunden  im  Gesicht,  wo  die  prima  intentio  nicht  voll- 
kommen gelang  und  dieVernarbung  recht  schnell  und  gut  erzielt 
werden  soll.  Am  häufigsten  findet  er  seine  Anwendung  als  Zu- 
satz zu  Einsprützungen,  Fomenten,  Augen  wässern,  Angen  - und 
andern  Salben,  Linimenten  und  Kataplasmen,  Sehr  häufig 
wird  er  angewendet  als;  2)  Aqna  saturnina  s.  pJumbica, 
Bleiwasser  (nach  der  Phar.  bor,  aus  Acet,  plumb.  Aqua 
destillata  Hjj  bestehend)  oder  als  A q ua  vegeto  - mineral is 
Goulardi  (eine  Mischung  von  Acet.  sat,  und  Brunnen- 
wasser) zu  Fomentationen,  Einsprützungen,  Kataplasmen  ii.  s. 

w.  Es  findet  vorzugsweise  seine  Anwendung':  a)  bei  Entzün- 
dungen, wenn  sie  nur  in  der  Haut  oder  in  oberflächlich  liegenden 
Gebilden  ihren  Sitz  haben;  daher  bei  traumatischen  Entzündun- 
gen, Frostbeulen  ii.  s.  w.;  b)  bei  Augenentzünduugen ; c)  bei 
Entzündung  der  Schleimhäute  im  zweiten  Zeitraum;  d)  bei  Ei- 
terungen und  Geschwüren,  wenn  die  Entzündung  sehr  grofs 
oder  die  Secretion  sehr  copiös  ist;  e)  bei  Vorfall  der  Schleim- 
häute und  bei  Gefäfsausdehnungen.  Lauwarm  wendet  man  es 

an,  wenn  eine  Entzündung  in  das  zweite  Stadium  übergeht,  so- 
wie bei  erethischen  Entzündungen.  Macht  man  von  dem  Blei- 
wasser als  Mundwasser  Gebrauch,  so  ist  dabei  Vorsicht  zu  em- 
pfehlen, damit  der  Kranke  es  nicht  verschlucke.  — 3)Bal- 
samum  saturnin  um  s.  universale,  der  Bleibalsara. 
Er  wird  bereitet  aus  5^vjjj  tlübol,  §vj  Wachs,  ^jjj  Bleiessig, 

Karaphor,  und  ist  als  austrockneudes  Mittel  gegen  schwam- 
mige Excrescenzen  und  Geschwüre  in  Gebrauch  zu  ziehen.  — 
4)  Gerat  um  saturnis.  Unguentum  plurnbicum  s, 
saturninum,  Bleicerat,  Bleisalbe.  Sie  wird  bereitet 
aus  1 Theil  Acet.  plumbic.  und  12  Theilen  Ungiient.  simplex 
und  ist  als  kühlende,  austrockneude  Verbaudsalbe  bei  schmerz- 
haften, entzündeten  Excoriationen,  Verbrennungen  und  leichten 
Verwundungen  mit  Vortheil  zu  gebrauchen.  Bei  grofsen  wun- 
den Flächen  sei  man  jedoch  mit  dem  anhaltenden  Gebrauche 
vorsichtig.  — 5)  Saccharum  saturni  s,  Plumhum  ace- 
ticum  s.  Acetas  plumbicus  cum  aqua,  Bleizucker, 
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essigsauresBleioxyd,  ist  leicht  in  Wasser  löslich  und  wird 
zürn  äufserlichen  Gebrauch  in  Form  von  Mundwässern  (wobei 
grofse  Vorsicht  erforderlich  5 die  Zähne  werden  davon  schwarz, 
was  durch  China,  Schwefel  und  Weinstein  wieder  beseitigt  wer- 
den soll)  Einsprötzungeu,  Augen  wässern, “Augensalben,  Kata- 
plasmen  u.  s.  w,  angewendet.  Die  Wirkung  ist  die  des  Bleies 
im  Allgemeinen  und  man  wendet  es  in  denselben  Fällen  wie  Blei- 
essig und  Bleiwasser  an, 

6)  Cerussa  s.  Carbonas  plumbicus  s,  Plumbum 
carbonicum,  Bleiweif  s.  Es  wird  zur  Bereitung  von  Pfla- 
stern und  Salben  häufig  benutzt.  — 7)  Emplastrum  al- 

hum  coctum  s.  Empl.  cerussae,  Blei  weifspflaster, 
nach  der  Phar.  bor.  aus  Bleiglätte  und  U^]]  Bleiweifs  mit 
Olivenöl  zur  Pflasterconsistenz  gekocht.  Es  ist  schön 
weifs,  zähe  und  klebt,  frisch  gestrichen,  recht  gut.  Man  wen- 
det es  vorzüglich  da  an,  wo  jede  Reizung  der  Haut  vermieden 
werden  soll.  Bezüglich  seiner  Bestandtheile  wirkt  es  kühlend 
austrocknend,  weshalb  man  es  gegen  Verbrennungen,  Durch- 
liegen, Excoriationen  u.  s.  w.  in  Gebrauch  zieht.  — 8)  Un- 

guentum album  Simplex  s.  cerussae,  Bleiweifs- 
salbe aus  Unguent.  simpl.  Hjjj  Cerussae  innig  mit  einan- 
der gemischt.  Diese  Salbe  wird  leicht  ranzig.  Man  gebraucht 
sie  bei  leichten  Excoriationen,  V^erbrennungen,  Decubitus,  als 
kühlendes,  austrocknendes,  schmerzstillendes  Mittel. — 9)  Un- 
guentum album  camphoratum  s.  cerus&ae  cam- 
phorat  um,  kamphorhaltige  Bleisalbe,  aus  U}  der  vo- 
rigen Salbe  uud  Kamphor  Sie  ist  in  ihrer  Wirkung  etwas 
reizender,  als  die  vorige. 

10)  Unguentum  quercinum  wird  nach  Autenrieth 
so  bereitet:  1 Theil  Eichenrinde  mit  6 Theilen  Wasser  bis  et- 
was über  die  Hälfte  eingekocht  und  so  lange  Bleiextract  zuge- 
setzt, als  noch  etwas  niedergeschlagen  wird,  worauf  man  die 
Flüssigkeit  mit  dem  feinen  Niederschlage  auf  ein  Seih  werkzeug 
bringt  und  so  lauge  durchseiht,  bis  der  zurückbleibende  Nieder- 
schlag die  Consistenz  einer  Salbe  erhalten  hat*  Beim  Aufbe- 
wahren setzt  man  etwas  Weingeist  zu,  um  das  zu  starke  Aus- 
trocknen zu  verhindern.  Gegen  Decubitus  und  besonders  den 
brandigen,  täglich  2— 3 Mal  mit  dieser  Salbe  zu  verbinden. 
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11)  L i th  arg  j rum  s.  Oxydura  pliimbicum,  Blei- 
oder S i 1 b ergl ä t te,  B 1 e io X yd,  wird  aufserJicb  für  sich  kaum 
angewendet,  desto  häufiger  dient  sie  zur  Bereitung  des  Bleies- 
sigs, der  Bleipflaster  und  Bleisalbeu.  — 12)  Emplastrnni 

diachylon  s.  lithargyri  simpIex,  e i n f a c h e s D i a - 
chyloii  pflaster;  öPfund  Bleiglätte  werden  mit  9 Pfund  Oli- 
venöl zur  Pllasterconsisteuz  gekocht.  Es  wird  seltener  für  sich 
gebraucht,  als  zur  magistraien  Bereitung  zusammengesetzter 
Pflaster  z.  B,  des  Empl.  adhaesivum.  — 13)  E m p 1 a s t r u m 

diachylon  s.  lithargyri  compositum  s.  cum  gum- 
matibusj  Emplast.  diachylon  simplex  Hjv und  Wachs wer- 
den geschmolzen  und  wenn  sie  erkaltet,  Aramoniae,  Galbanum 
und  Terpenthin  ää  §jv  hiuzngethan.  Diese  Bestandtheile  ma- 
chen es  zu  einem  sehr  reizenden  und  klebenden  Pliaster,  wes- 
halb man  es  bei  Verhärtungen,  torpiden  Abscessen  u.  s.  anwen- 
det, — 14)  Emplastrum  diapalmae  s.  oxydi  plum- 

hi  semivitrei  s.  commune,  besteht  aus  3 Pfund  Bleiglätte, 
3 Pfund  Olivenöl,  2 Pfund  Schweineschmalz  und  eben  so  vielem 
Wasser,  welches  letztere  während  des  Kochens  allmählig  zu- 
gesetzt wird.  Wird  wie  das  vorige  benutzt.  — 16)  Ungu- 

entum nu  tri  tum  s.  lithargyri  P h.  Wuerl.  wird  aus  1 
Theil  Silberglätte,  4 Theilen  Baumöl  und  1 Theil  Weinessig, 
über  schwachem  Kohlenfeuer  durch  bis  zur  gehörigen  Dicke 
fortgesetztes  Rösten  bereitet;  es  ist  ein  austrocknendes,  ent- 
behrliches Mittel. 

16)  Minium,  Crocus  saturni  s.  Superoxydum 
plumbosum,  Mennige,  wird  nur  äufserlich  zu  Salben  und 
Pilastern  verwendet,  v.  Graefe  empfiehlt  gegen  das  die  Wan- 
gen excoriirende  scharfe  Sekret  bei  Augenentzüudungen  das 
Bestreichen  der  Wangen  mit  einer  Salbe  aus  ünguent.  rosat. 
und  Minium  5j. — 17)  Emplastrum  fuscum  s,  nigrum 

s.  noricum  s.  minii  adustum  s.  matris,  Niirn  ber- 
ge rge  r-,  Mutter-  oder  Me  uuig-Pflaster;  Mennige 
Olivenöl  ^xvj  werden  gekocht,  bis  sie  eine  schwärzlich  braune 
Farbe  annehmen,  dann  Wachs  Jjv  und  Kamphor  3jj  hinzuge- 
setzt. Die  Wirkung  ist  vorzüglich  austrocknend  und  bei  chro- 
nischen Entzündungen  zerthcileud, 

F.  Rup]i. 
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PNEUMATOCELE  (von  Tzvev/iia,  die  Luft,  und  der 

Bruch),  PJij/socele^  Osclieocele  ßatulentay  Uernia  scroti  ven^ 
/OS«,  der  JVindhrvcJi^  ist  eine  Luftgeschwulst  im  Hodensacke. 
Hierbei  kann  die  Luft  im  Zellgewebe  des  Scrotums^(Emphysema 
scroti)  oder  in  der  Tuiiica  vaginalis  oder  in  einem,  einen  Ho- 
densackbruch bildenden  Darmtheile  oder  endlich  irn  Bruchsacke 
dieses  letzteren  sieh  vorfiuden.  Den  Windbruch  überhaupt  un- 
terscheidet man  von  anderen  Anschwellungen  durch  seineLeich- 
tigkeit,  Elasticität  und  den  eigenthüraiichen  sonoren  Klang,  den 
er  bei  der  Percussion  gibt;  die  einzelnen  Arten  desselben  las- 
sen noch  mehr  die  Unterschiede  von  andern  Scrotalgeschwülslen 
erkennen.  Bei  dem  Emphjsema  scroti  ist  der  ganze  Hodensack 
gieichmafsig  ausgedehnt,  hat  seine  Runzeln  verloren  und  läfst 
das  eigene  knisternde  Geräusch  des  Emphysems  beim  Drucke 
wahrnehmen.  Leichte  Einschnitte  in  die  Scrotalhaut  bestätigen 
die  Diagnose,  indem  dabei  die  Luft  aus  der  Wunde  tritt.  — Die 
Ansammlung  von  Luft  in  der  Tunica  vaginalis  ist  die  seltenste 
Form  des  Windbruches,  die  Anschwellung  ist  bei  ihr  klein,  ab- 
gegränzt  und  nur  auf  einer  Seite  vorhanden,  auf  welcher  der 
Hode  nicht  durchzufühlen  ist;  überhaupt  sind  die  Erschei- 
nungen derHydrocele  tuuicae  vaginalis  testis  da,  jedoch  ist  kei- 
ne Fluctuation  wahrzuuehmen.  — Ist  die  Luft  in  einer  Darm- 
schlinge angesammelt,  so  nimmt  man  zugleich  den  Bruch  wahr; 
Borborygmen  und  andere  Symptome  der  Flatulenz  begleiten  diese 
Art  des  Windbruches» — Endlich  im  letztem  Falle,  wo  die  Luft 
in  dem  Bruchsacke  eines  Scrotalbruches  eingeschlossen  ist,  wird 
die  Diagnosis  durch  das  frühere  Yorhandeiisein  des  Bruches  er- 
leichtert; übrigens  unterscheidet  sich  diese  Art  von  dem,  wo  die 
Luft  in  der  Scheidenhaut  angesammelt,  nur  dadurch,  dafs  hier 
der  Hode  trotz  der  Anschwellung  deutlich  zu  fühlen  ist,  — Als 
Ursachen  des  Windbruches  sind  aufser  denen  der  Pneuraatosis 
im  Allgemeinen  und  des  Tympanites  folgende  zu  bemerken.  Das 
Emphysema  scroti  wird  zuweilen  von  Bettlern  und  Leuten,  die 
sich  dem  Militairdienste  entziehen  wollen,  durch  Verwundung 
des  Scrotums  und  Einblaseii  von  Luft  hervorgebracht.  Bei 
Monro  findet  sich  ein  Fall  von  sehr  ausgedehnter  Piieumato- 
cele,  die  durch  eine  Verwundung  zwischen  Nabel  und  Herzgrube 
veranlafst  wurde.  Auch  Quetschungen  des  Hodensacks  veran« 
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lassen  zuweilen  Windbriiche,  wobei  wahrscheinlich  die  Luft 
durch  Zersetzung  des  ausgetretenen  Blutes  entsteht.  Auf  glei- 
che Weise  entsteht  sie  auch  bei  Blut-,  Eiter-  und  Wasseran- 
saramlungen  ira  Scrotura,  wenigstens  findet  sich  öfter  mit  der 
Hjdrocele  zugleich  eine  Pueumatocele,  Bei  eingeklemmten  Brü- 
chen ist  die  Luftansammlung  leicht  erklärlich  : die  Communika- 
tlon  der  liarmschlinge  mit  den  übrigen  Thellen  des  Darmes  hat 
aufgehört,  und  aufserdem  dafs  sich  in  der  Schlinge  schon  Luft 
befunden  hatte,  wird  auch  durch  die  entzündliche  Reizung  noch 
von  Neuem  solche  exhalirt.  Pueumatocele  des  Bruchsackes 
kann  durch  eine  Ruptur  der  Darmschlinge  veranlafst  werden. 
Die  Pueumatocele  als  eine  selbstständige  Krankheit  jst  sehr  sel- 
ten, viel  häufiger  erscheint  sie  als  Begleiterin  anderweitiger  Zu- 
stände. — Die  Prognose  wird  durch  den  zuletzt  ausgespro- 
chenen Satz  bedingt.  Die  Krankheiten,  in  deren  Gefolge  die 
Pueumatocele  aüftritt,  bestimmen  ihre  Wichtigkeit.  Sehr  bedeu- 
tende Ansammlungen  können,  namentlich  wenn  sie  in  kurzer 
Zeit  entstehen,  Entzündungen  veranlassen.  — > Auch  die  Be- 
handlung ist  von  def  Grundkraukheit  abhängig.  Die  einmal 
angesammelte  Luft  selbst  kann,  wenn  sie  nicht  durch  Resorp- 
tion entfernt  wird,  beim  Emphysem  des  Scrotums  durch  Scari- 
fication,  beim  Windbruche  der  Scheidenhaut  durch  die  Punction 
entfernt  werden.  Bei  den  andern  Arten  beseitigt  das  Verfahren 
gegen  den  eingeklemmten  Bruch  auch  die  Luftansammlung. 

Morgagni  de  caus.  et  sed.  morb  Epist.  XLIII,  Art.  35.  — Dict, 
de  sc.  inedic.  Tom.  XLIII.  Art,  Pneumatocele.  ./,  TValdecTc. 

PNEUMATOMPHALÜS  ist  eine  Auftreibung  des  Nabels 
durch  Luft,  welche  in  der  Bauchhöle  enthalten  ist;  sie  gibt 
sich  durch  Elasticität,  hellen  Ton  bei  der  Percussion  und 
Schmerzlosigkeit  zu  erkennen, 

PNEUMATOPERICARDIUM  (von  dieLuft, 

herum,  undaaQdla,  das  Herz),  die  HerzbeutelwindsiicJit,  Luft- 
ansammlungen im  Herzbeutel  zugleich  mit  Wasseransammlun- 
gen sind  etwas  nicht  gar  zu  Seltenes;  die  Luft  schwimmt  dann 
meistens  in  kleinen  Bläschen  auf  dem  Wasser  herum,  zuweilen 
jedoch  ist  sie  gänzlich  von  der  Flüssigkeit  geschieden  (Mor- 
gagni, P o rta  1 u.  A.) ; L aennec  will  sogar  Luft  ohne  Flüs- 
sigkeit im  Herzbeutel  gefunden  haben.  Sämmtliche  Fälle  der 
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Art  sind  jedoch  erst  bei  der  Section  erkannt  worden.  Die  Luft 
kann  in  den  Herzbeutel  theils  durch  gleichzeitige  Verwundung 
desselben  und  der  Lungen,  theils  durch  Zersetzung  der  in  ihm 
befindlichen  Flüssigkeiten,  theils  durch  Entzündung  desselben 
oder  endlich  durch  freiwillige  Gaseutwickelung  gelangen.  Er- 
kannt könnten  diese  Zustände  künftig  höchstens  durch  die  Zei-r 
eben  der  Percussion  werden;  die  Beliaudlung  würde  mit  der 
der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  zusammenfallen. 

Laennec  Traite  de  i’auscultation  mediate  etc.  Paris  1831.  — 
P i 0 r r y in  Dict.  des  scienc,  medic.  Art.  Pneumocarde  ii.  Pnen- 
matose.  , J,JValdecTc, 

PNEUMATOSIS  (von  TtvevjitaToco^  ich  blähe  Empneti- 
mafosts,  die  Windsucht^  umfafst  alle  die  Krankheitszustäiide, 
bei  denen  entweder  atmosphärische  Luft  in  das  Zellgewebe  oder 
eine  Hole  des  Körpers  gedrungen  oder  bei  denen  eine  gasför- 
mige Flüssigkeit  in  diesen  Theilen  secernirt  und  angesammelt 
wird.  Man  hat  die  Pneumatosis  verschieden  eingetheilt  und 
nach  ihrer  Entstehungs weise  eine  Pneumatose  durch  vorange- 
gangene Verwundung  entstanden,  eine  symptomatische  und  eine 
primäre  Pneumatosis  angenommen;  bei  der  letztem  unterschied 
mau  eine  Pu.  energica,  welche  durch  Steigerung,  und  eine  Pn, 
adynamica,  die  durch  Verminderung  der  Lebensthätigkeit  ent- 
standen. Die  Pneumatose  kann  mit  und  ohne  Fiber  auftreten,  ja 
man  hat  sie  sogar  mit  Fiber  verbunden  epidemisch  grassiren. 
sehen;  meistens  gesellt  sie  sich  erst  zu  den  Fibern,  verschlech- 
tert ihre  Prognose  und  macht  sie  übler  und  gefährlicher.  — 
Nach  dem  Sitze  der  Luft  unterscheidet  man  die  Luftansamm- 
lung im  Zellgewebe  als  Emphysem,  in  der  Pleura  als  Pneuma- 
tothorax, im  Herzbeutel  als  Pueumatopericardium,  im  Bauche 
als  Tympauites,  in  der  Harnblase  als  Tympanites  vesicalis,  in 
der  Gebärmutter  a(s  Physometra  und  im  Scrotura  als  Pneumato- 
cele,  worüber  die  betr.  Art.  zu  vergleichen  sind.  Aufserdem  er- 
wähnen wir  noch:  a)  die  Pneumatosis  tuberosa,  eine  Wind- 
geschwulst, die  sich  zuweilen  unter  den  Aponeurosen  und  dem 
Periosteum  bildet  und  mit  dem  Namen  Flatus  furiosus  bezeich- 
net worden  ist.  Diese  Windgeschwülste  finden  sich  oft  plötz- 
lich am  Halse,  der  Brust,  am  Bauche,  am  Kopfe  ein  und  ver- 
' schwinden,  wenn  man  diese  Theile  frottirt,  unter  anhaltende 
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Ructus  oder  Flatus.  Bei  P,  F r a n k finden  sich  viele  dergleichen, 
fast  ans  Unglaubliche  gränzende  Mittheilungen,  — b)-Pneu- 
inatosis  phljctänosa  sind  eigentlich  Luftblasen,  die  sich  in  ein- 
zelueii  Krankheiten,  besonders  bei  Exanthemen,  nicht  nur  auf 
der  Oberfläche  des  Körpers,  sondern  auch  auf  der  einzelner  Or- 
gane bilden,  so  auf  der  Leber,  den  Lungen,  in  welchem  letz- 
terii  Falle  sie  mit  bedeutender  Dyspnoe  und  Orthopnoe  verbun- 
den waren,  — c)  Pueuraatosis  saccata;  nach  Analogie  der 
mit  Luft  gefüllten  Blasen  am  Gekröse  der  Schweine  findet  man 
auch  an  verschiedenen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  in  ei- 
genen Bälgen  eingeschlosseue  Luft,  die  man  öfter  sogar  für 
Abscesse  gehalten  und  geöffnet  hat.  Hierher  gehören  auch  ei- 
gentlich die  mit  Luft  gefüllten  Balggeschwülste,  — d)  Pneu- 
matosis  hysterica  nennt  man  das  nicht  ganz  ungewöhnliche  Er- 
scheinen von  Piieumatosis  bei  Hysterischen,  wo  sie  die  Folge 
einer  krankhaft  umgestimrateu  Nerventhätigkeit  ist,  wie  sie  bei 
der  Hysterie  besteht.  — Als  Ursachen  der  Pueiimatosis,  wo- 
rüber der  Art.  Emphysema  zu  vergleichen,  ist  das  Eindringen 
der  äufseren  Luft  durch  Verletzungen  äufserer  Theile  oder  der 
Lungen,  und  krankhafte  Luftentwickeluug  im  Körper  zu  nennen. 
BeideMomente  sind  bis  zn  einem  gewissen  Grade  normal,  denn 
es  dringt  sowohl  mit  den  Speisen  eine  gewisse  Menge  atmo- 
sphärischer Luft  in  den  Magen,  als  auch  in  diesem  und  den 
Därmen  eine  Quantität  im  Normalzustände  abgesondert  wird ; 
in  einem  zu  hohen  Grade  jedoch  ist  beides  krankhaft.  Aufser- 
dem  gibt  die  Retention  eines  zur  Zersetzung  geneigten  Stoffes 
in  irgend  einer  Hole  des  menschlichen  Körpers  zur  Luftbildung 
Veranlassung.  Die  erwähnte  Pueumatosis  tuberosa  ist  sicher- 
lich Produkt  eines  krankhaften  Nerveneiuflusses,  durch  dea 
plötzlich  eine  Lnftausammlung  an  einer  Stelle  erzeugt  und  eben 
so  schnell,  sobald  Luft  durch  Ructus  oder  Flatus  sich  entleert, 
durch  Aufsaugung  entfernt  wird.  Den  Eiuflufs  einer  krampf- 
haften Nerventhätigkeit  hat  man  stets  zugegeben,  jedoch  daran 
. gezweifelt,  dafs  wirklich  Luftansammlung  zugegen  sei.  AVir^ 
glauben  mit  P.  Frank  diese  Zweifel  aufgeben  zu  dürfen.  — 
Woran  die  Piieumatose  zu  erkennen,  wird  bei  den  einzelnen 
Arten  derselben  gelehrt;  Elasticität  der  Geschwulst,  wenn  die- 
selbe zu  Tage  liegt,  und  der  eigene  tympanitische  Ton  bei  der 
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Percnsslon  sind  zwei  überall  vorkommende  Symptome.  Die 
Prognose  richtet  sich  meistens  nach  den  ursächlichen  Momen- 
ten, Die  durch  äufsere  Verletzungen  entstandene  Pueumatose 
ist  zuweilen  sehr  gefährlich,  besonders  wenn  edle  Organe  da- 
bei hetheiligt  sind,  jedoch  kann  eine  frühzeitige  Behandlung  oft 
jede  Gefahr  entfernen.  Gefährlicher  sind  die  symptomatischen 
Luftansammlungen,  da  sie  meistens  Folge  einer  sehr  gesunke- 
nen Le^ensthätigkeit  sind  und  aufserdem  öfters  sehr  edle  Theile 
befallen.  Die  gastrischen  Pneumatosen  gestatten  gewöhnlich 
die  beste  Prognose,  die  nervösen  sind  meistens  mehr  unange- 
nehm, als  gefährlich.  — Auch  bei  der  Behandluug  der  Pneu- 
inatosen  geben  die  zum  Grunde  liegenden  Krankheiten  gewöhn- 
lich die  wichtigste  der  Indikationen,  Diese  bestehen  überall  in 
Beseitigung  der  Ursache  der  Ansammlung  und  in  Entfernung  der 
bereits  angesammelten  Luftraasse;  wie  ihnen  zu  genügeju  ist, 
wird  unter  den  einzelnen  Pneumatosen  erörtert. 

J,  W ttldectv. 

PJNEUMATOTHORAX  (von  Ttvsv^ua,  die  Luft,  und 
der^'^rustkasten),  PneitmolhorajL^^  PJiijsotliorajc^ 
der  Brttsfhöle , ist  eine  jede  Luftansararalung  innerhalb  der 
Pleurahölen.  Die  Veranlassungen  zu  derselben  sind  folgende; 
a)  Bis  in  die  Brusthöle  dringende  Wunden  veranlassen,  wenn 
die  Lungenpleura  unverletzt  geblieben,  meistens  nur  dann  einen 
Pneumatothorax,  wenn  sie  gerade  und  weit  sind,  und  auch  dann 
tritt  gewöhnlich  die  von  aufsen  eingedrungeue  Luft  beim  Aus- 
athrnen  aus  der  Brusthöle  wieder  heraus.  Sind  aber  die  Lun- 
genpleura und  die  Lungensubstanz  mit  verletzt,  so  erfolgt  je- 
.desmal  ein  Pneumatothorax  durch' die  aus  den  Lungen  in  den 
Pleurasack  tretende  Luft;  und  wenn  die  Wunde  in  der  Ptippen- 
pleura  nicht  sehr  klein,  eng  und  schieflaufend  ist,  so  dringt  die 
in  dem  Pleurasacke  augesammelte  Luft  gewöhnlich  auch  durch 
die  getrennten  Thoraxwaiidungen  unter  die  Haut  und  erzeugt 
so  ein  Emphysem  (conf.  Volnus  pectoris).  — b)  Ruptur  der 
Lungenbläschen  und  der  Lungenpleura  erfolgt  entweder  durch 
äufsere  Erschütterungen  oder  häufiger  durch  Bersten  der  Lun- 
geuzellen bei  starkem  Husten,  namentlich  wenn  bereits  ein  Lun- 
genemphysem vorhanden,  und  veranlafst  dann  einen  Pueumato- 
thorax.  — c)  In  Folge  einer  Entzündung  der  Pleura  kann, 

n 1 a s i u s Handwörterbuch.  Bd.  IV»  4: 
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freilich  viel  sehner,  Pueumatothorax  so  gut  als  Empyem  entste- 
heu  (Laeiiuec).  Häufiger  geschieht  dies  schon,  weun  die 
Pleuritis  bei  Individuen  auftrilt,  die  mit  Lungeutaberkeln  be- 
haftet sind;  hier  pflegt  sie  öftere  Aufälle  zu  machen  und  sich  als 
chronische  Eiitziindung  manchmal  eiiizubürgern,  deren  Ergeb- 
uifs  dann  häutig  eine  seröseiterige  Flüssigkeit  ist,  welche,  je 
fremdartiger  sie  dem  Organismus  überhaupt  und  der  Stelle,  an 
der  sie  vorkommt,  insbesondere  ist,  desto  mehr  zur  Zersetzung 
und  Lüftentwicklung  geneigt  erscheint.  Diese  Gasansamralungen 
werden  durch  die  Zeichen  der  Percus siou  im  Leben  unsicher,  durch 
ihren  unangenehmen  Geruch  bei  der  Sectiou  aber  desto  sicherer 
erkannt.  — d)  Ein  Pneumatothorax  entsteht  zuweilen  dadurch, 
dafs  die  eingeathmete  Luft  durch  eine  geplatzte  Tuberkelhöle  in 
die  Hole  der  Pleura  tritt.  Der  dadurch  veraulafste  Reiz  soll 
nach  Laennec  in  diesem  Falle  erst  die  Pleuresie  erzeugen 
(nicht  umgekehrt),  durch  welche  daun  Pseudomembrauen  und 
andere  Neubildungen  in  der  Pleura  hervorgebracht  werden.  Wo 
jedoch  die  Tuberkelhöle  sich  nur  nach  der  Pleurahöle  geöff- 
net, nach  den  Bronchien  zu  verschlossen  geblieben  ist,  tflWst 
die  eintretende  Pleuresie  nach  Laennec  die  Folge  der  in  die 
Brustliöle  ergossenen  Tuberkelraasse  und  die  Ursache  des  pu- 
rulent-serösen Sekrets,  in  dessen  Gefolge  wieder  erst  die  Luft- 
ansammluug  auftritt.  e)  In  Folge  von  Luugenbraud  kann 
gleichfalls  ein  Pneumatothorax  entstehen.  Die  Brandjauche  mufs 
in  diesem  Fall  die  Pleura  zerstört  haben,  so  dafs  den  aus  ihr 
durch  Zersetzung  gewöhnlich  sich  bildenden  Gasen  der  Eintritt 
in  den  Pleurasack  möglich  wird.  Zerfrifst  die  Jauche  zu  glei- 
cher Zeit  einige  Bronchialzweige,  so  ist  die  Entstehung  der  Pneu- 
matose  noch  viel  erklärlicher.  — f)  Bei  Wasser«  und  Blut- 
ansammlungen im  Thorax  tritt  zuweilen  noch  eine  Luftansamm- 
lung ein.  Die  Luft  mufs  hier  aus  dem  stagnireudeu  Wasser  oder 
Blute  abgeschieden  werden.  — g)  Eine  selbstständige  Luftent- 
wickeluug  ohne  anderweitige  Ursache,  als  qualitativ  veränderte 
Sekretionsthätigkeit  der  Pleura,  kommt  nur  höchst  selten  vor 
und  cs  soll  die  Pleura  daun  zuweilen  so  trocken  wie  Pergament 
erceheiocu.  Zugleich  stattfiudende  andere  Pneuraatosen  er- 
leichtern natürlich  die  Annahme  eines  Pneumotothorax  idio- 
pathicHS. 
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Diagnose.  Die  Äuainnese,  sowie  die  plötzlich  zunehmende 
Djspnoe  machen  den  Arzt  zunächst  auf  den  Eintritt  dieses  üe- 
bels  aufmerksam.  Seine  Symptome  hat  es  mit  den  Ansaram- 
luiigeii  anderer  Flüssigkeiten  in  der  Brusthöle  gemein,  deshalb 
wäre  es  nicht  genug  zu  rühmen,  wenn  die  Auscultation  und  Per- 
cussion hier  die  Diagnose  feststellen  könnten;  leider  aber  sind 
sie  auch  hier,  wie  überall,  nicht  ganz  zuverlässig.  Die  Per- 
cussion ergibt  an  der  kranken  Seite  einen  mehr  souoren  Klang;, 
der  nur  an  den  adhärirten  Luugensteilen  matter  ist;  die  Aus- 
cultation gibt  uns  hauptsächlich  negative  Zeichen,  indem  man 
fast  überall  gar  kein  Uespirationsgeräusch  wahrnimmt,  wieder- 
um mit  Ausnahme  der  Adhäsionsstellen.  Zum  Unterschiede  des 
Pneumatothorax  von  dem  Emphysem  der  Lungen  gibt  man  an, 
dafs  ber  jenem  das  Respirationsgeräusch  an  den  Wurzeln  der 
Lungen,  also  zwischen  den  Schulterblättern,  stets  hörbar  blei- 
be, sonst  überall  aber  (mit  Ausnahme  der  Adhäsionen)  ganz 
und  gar  aufhöre,  während  es  beim  Emphysem  überall,  jedoch 
nirgends  vollständig,  verschwinde.  Für  die  Vereinigung  des 
Pueumatothorax  mit  Hydrothorax,  Haemothorax  gibt  uns  der 
Mangel  des  sonoren  Klanges,  die  wahrnehmbare  Fluctuation 
einen  Beweis;  für  die Communikation  des  Pleurasackes  mit  den 
Bronchien  spricht  das  Tintement  metallique  oder  Bourdouue- 
meut  amphorique.  — Prognose.  Der  Pueumatothorax  ist 
niemals  ein  unbedeutendes  üebel,  einmal,  weil  er  meistens  die 
Folge  lebensgefährlicher  Krankheitszustäude  ist,  zweitens  weil 
er  die  Ptespiration  bedeutend  erschwert  und  eine  höchst  nacli- 
theilige  Rückwirkung  auf  die  Pleura  äufsert.  Der  Pneumato- 
thorax idiopathicus  gestattet  relativ  die  günstigste  Prognose.  — 
Die  Behandlung  richtet  sich  gleichfalls  nach  den  ursächli- 
chen Momenten;  leider  aber  sind  diese  oft  noch  schwerer,  als 
das  üebel  selbst  zu  erkennen.  Beim  Pueumatothorax  idiopathi- 
cus würde  die  Paracenthese  der  Brusthöle  im  äufsersten  Falle 
nützlich  sein  können,  auch  will  Riolan  öfter  bei,  wegen  ver- 
mutheter  Brustwassersucht  angestellter  Paracenthese  nur  Luft 
entweichen  gesehen  haben;  indefs  ist  zu  berücksichtigen,  dafs 
diese  Art  der  Brustwiudsucht  die  am  wenigsten  gefährliche  und 
dafs  die  Natur,  namentlich  wenn  man  sie  darin  durch  aroma- 
tische und  Spirituose  Einreibungen,  Ventosen,  Vesicantia  u.  dgl, 
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unterstützt,  zur  Aufsaugung  gasförmiger  Flüssigkeiten  sekr 
geneigt  ist.  Bei  gleichzeitigem  Emphysem  geben  dessen  Ver- 
hältnisse den  Ausschlag  für  oder  gegen  die  Operation,  lieber 
die  Behandlung  des  zu  Brustwunden  tretenden  Pneumatothorax 
s.  d.  Art.  Vulnus  pectoris, 

Itard  sar  le"  Pneiimotliorax;  oii  les  congestions  gazenses,  qiii  se 
forraent  daiis  la  poitriiie  etc.  Paris  1803,  ■ — Piorry  im  Dict. 
de  Sciences  medic.  Art.  Pneumothorax,.  — Laennec  Traite  do 
Faiiscuitation  med,  etc.  Paris  1831,  J.  Waldecl-, 

FOLYPUS,  der  Polyp,  Man  bezeichnet  hiermit  dem  Flei- 
sche ähnliche,  von  der  Schleimhaut  der  Holen  des  Körpers  eut- 
sprossende,  nicht  schmerzhafte  Geschwülste  von  verschiedener 
physischer  Beschaffenheit.  Diese  Geschwülste  sind  Parasyteii 
oder  Aftergevvächse,  welche  mit  einem  P’ufse  oder  mit  mehreren 
aus  der  Schleimhaut  entspringen,  in  der  Piegel  eine  bimförmi- 
ge Gestalt  haben  und  sich  leicht  wiedererzengen , wenn  sie 
lischt  mit  ihrer  Wurzel  ausgerottet  werden.  Man  theilt  sie  ein: 
i)  ia  ei  che,  Schleim-  oder  Blasen  - Polypen  und  in 
harte,  Fleisch-  oder  fibröse  Polypen  (P.  vesicularis, 
isßcostis,  mollis  und  P.  duriis,  carnosus,  sarcosns,  fibrosiis). 
Erstere  weisen  ein  schleimartiges,  weiches  Gewebe  nach,  weU 
eliös  aellig  ist,  beim  Druck  einen  Schleim  entleeren  läfst,  dann 
msarnmenfällt  und  einer  Membran  gleicht.  Die  Farbe  ist  hell, 
weifsgrau,  die  Oberfläche  mit  wenigen  einzelnen  Gefäfsen  ver- 
sehen, die  sich  im  Innern  nicht  vorfinden,  weshalb  sie  auch  we- 
nig bluten.  Sie  haben  in  der  Regel  nur  einen  Stiel,  oft  eine 
bimförmige  Gestalt,  und  nehmen  hei  feuchter  Witterung  än  Um- 
fang zsi,  bei  trockener  ab.  Die  zweite  Art  ist  roth  oder  livid, 
Ton  dichtem  Gefüge,  welches  mit  vielen  Blutgefäfseii  versehen 
iinü  von  faserigen  Streifen  durcbscbuitten  ist.  Sie  bluten  leicht 
imd  stark,  verbreiten  sich  mit  ihren  Wurzeln  zuweilen  über  die 
Gelileimhant  hiiiaes  in  das  nachbarliche  Parenchym,  wachsen 
langsam  und  haben  eine  grofsere  Neigung,  als  die  Schleimpo- 
Ijpcn,  in  Degeneration  überziigehen,  wenn  innere  oder  äufsere 
Reize  fortwährend  auf  sie  wirken.  Die  Substanz  wird  dann  fase- 
rig, körnig,  kiiorpeiartig,  hart  und  erlangt  ein  Gefüge,  welches 
dem  krebshaften  gleicht  (Pol.graiiosiis,  scirrhosiis)  und  endlich 
in  eine  bösartige  Ulceration  übergeht,—  2)  In  bösartige 
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und  giitarligePolypeu;  zn  jenen  geliören  die  krebsLafleü, 
welcLe  auch  Zerstörung  der  Umgebung  veranlassen,  — 3)  In 

gestielte  und  nngestielte  (P.  pedli^ulati  und  basilares). 
Da  alle  Polypen  wenigstens  einen  Stiel  oder  eine  Wurzel  haben 
müssen,  so  bezieht  sich  diese  Differenz  mehr  auf  den  Umfang 
‘ des  Stieles,  ob  derselbe  breit  oder  schmal  ist.  — Die  Beschwer- 
den, welche  Polypen  mit  sich  führen,  werden  durch  den  Sitz, 
die  Gröfse  und  Beschaffenheit  bestimmt.  Da  sie  in  Holen  sit- 
zen, so  üben  sie  einen  Druck  auf  die  Wände  derselben  aus  und 
vermögen  somit  eino  uicerative  Aufsaugung  derselben,  welche 
sich  selbst  auf  die  Knochen  fortsetzt,  oder  mechanisch  eine  Dia- 
stase  der  Hole  zu  bewirken,  wodurch  sowie  durch  die  Reizung 
der  Schleimhaut  eine  Reihe  von  Beschwerden  veranlafst  wird, 
welche  im  Verlaufe  der  Zeit  lebensgefährlich  werden  könneiu 
Dieser  Ausgang  wird  noch  schneller  herbeigeführt,  wenn  tief 
Polyp  entartet,  eine  krebsartige  Natur  annimmt,  in  bösartige 
Ulceratioii  übergeht  und  wiederholte  Blutungcii  erzeugt.  — Als 
Ursac.heii  fährt  man  wiederholte  Reizung  der  Schlcimmem- 
brau  und  die  gewöhnlichen  Dyskrasieii  au,  wodurch  aber  wenig 
gesagt  wird,  denn,  wenn  nicht  eine  besondere  Disposition  zur 
Bildung  dieser  Art  von  Parasyten  in  einem  Organe  besteht,  so 
werden  jene  Momente  für  sich  allein  wohl  kaum  zur  Genesis 
hiiireicheii.  Uebrigens  machen  Alter,  Geschlecht  und  Consli- 
tntioii  keinen  Unterschied;  selten  trifft  man  solche  Schmarotzer 
jedoch  ira  Kindes-  und  hohen  Alter.  — Die  Prognose  wird 
durch  den  Umfang  in  Bezug  auf  die  Hole  und  durch  den  Sitz  be- 
stimmt, insofern  beide  die  Zulässigkeit  der  Eutferiiiing  bedin- 
gen. Aufs^rdem  geben  die  Beschaffenheit  der  Wurzel  und  die 
Anzahl  derselben  einen  Bestiminuugsgruud  ab;  denn  je  breiter 
dieselbe  uud  je  gröfser  die  Menge  der  Stiele  ist,  dest^  schwieri- 
ger wird  die  Ausrottung  uud  desto  leichter  bleibt  ein  Theil  ste- 
hen, wodurch  die  Wiedererzeugung  unvermeidlich  wird.  Aus- 
serdem ist  die  Natur  des  Polypen  sehr  zu  berücksichtigen,  denn 
die  Schleimpolypen  uud  faserigen  lassen  einen  günstigeren  Aus- 
gang, als  die  degeiierirteu  uud  krebshaften,  iilcerirendeu  und 
leicht  blutenden  erwarten.  Besteht  schon  ein  hoher  Grad  von 
Körperschwäche,  von  allgemeiuer  Kachexie  oder  gar  Wasser- 
sucht, 60  ist  der  Ausgang  meist  tödtiich. 
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Die  Behandlung  miifs  1)  eine  allgemeine  behufs  der  Ent- 
fernung allgemeiner,  ira  Körper  bestehender  Einlliisse  oder  zur 
Verbesserung  des  Kräftezustaudes,  und  2)  eine  örtliche  gegen 
den  Parasjten  gerichtete  sein.  Welche  vorangehen  mufs,  kann 
der  individuelle  Fall  nur  bestimmen;  denn  durch  die  innere  Be- 
handlung allein  beseitigt  man  keinen  Poljpen,  und  die  nachtbei- 
lige  Rückwirkung  des  letztem  auf  den  Organismus  macht  oft 
nothwendig,  dafs  die  örtlicbeBehaudlung  vorangeschickt  werde, 
wenn  der  Kräftezustaud  überhaupt  noch  so  beschaffen  ist,  dafs 
man  an  die  Entfernung  des  Parasjten  denken  kann.  Aufser 
dem  letztem  Umstande  gibt  die  unvermeidliche  Verletzung  wich- 
tiger Organe  eine  Goutraindication  für  die  Operation  ab.  — Der 
Methoden  behufs  der  Entfernung  der  Poljpen  gibt  es  5,  näm- 
lich die  Ausreifsung,  das  Abbinden,  das  Abschnei- 
de ii,  die  Zer q u e t s ch  11  ug  und  die  Cauterisation  durch 
das' Glüheisen  oder  Aetzmittel.  Die  meisten  dieser  Verfah- 
rungsarten  sind  schon  von  den  ältesten  Aerzten  ausgeübt  und 
beschrieben  worden,  wie  bei  Gel  sus  und  Paul  von  Aegina 
zu  lesen  ist.  Statt  der  Ligatur  zum  Ausreifsen  empfahl  W.  de 
S al  i ce  t ö eine  Zange,  zu  welchem  Zweck  A ran  ti  u s eine  be- 
sondere erfand.  Die  Hippokratiker  übten  schon  die  Gauterisa- 
tion  durch  das  Glüheisen,  die  Alexandriner  durch  das  Aetzmit- 
tel, welches  erst  im  Mittelalter  wieder  durch  jenes  verdrängt 
wurde.  Gel  sus  beschreibt  das  Abschneiden,  welches  auch 
von  den  arabischen  Aerzten  geübt  wurde  und  die  Veranlassung 
zur  Erfindung  einer  schneidenden  Zange  durch  F a 1 1 o p i a gab. 
Die  Unterbindung  verdrängte  dieses  Verfahren,  bis  v.  S i e b ol  d 
dasselbe  als  das  sicherste  zur  Entfernung  der  Uterus  - Polypen 
anrieth.  Das  Abbinden  empfahl  W.  de  Saliceto  für  die  Na- 
senpolypen  iindDionis  für  die  im  Uterus  befindlichen.  Le- 
vret  u.  A,  erwarben  sich  Verdienste  um  die  zweckmäfsigere  und 
leiclitere  Ausführung  des  Abbindens.  Gh.  Bell  hat  die  selten 
anwendbare  Zerquetschung  empfohlen.  Alle  diese  Methoden  fin- 
den unter  bestimmten  Verhältnissen  ihre  Anwendung,  worüber 
A.  G.  R i ch  te  r bestimmte  Principe  festgestellt  hat.  Die  Aus- 
reifsung, welche  eine  geringe  traumatische  Reaction  veran- 
lafst,  keine  Nebenverletzung  anderer  Theile  und  eine  geringe 
Blutung  mit  eich  führt,  selten  Rückfälle  entstehen  läfst  und 
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schnell  und  leicht  auszufiihren  ist,  kann  nur  bei  Polypen  auf 
festem  Boden  mit  dünnem,  nicht  sehnigen  Stiele,  und  wenn  die 
etwa  entstehende  Blutung  leicht  gestillt  werden  kann,  angewandt 
werden.  Das  Abschneideii  ist  nur  bei  nicht  tiefsitzendeii,  die 
Einführung  von  Instrumenten  und  blutstillenden  Mitteln  zulas- 
seuden  Polypen  anwendbar.  Es  folgen  aber  oft  Blutung  und 
Rückfälle  danach.  Die  Unterbindung  ist  nur  bei  tief  und  auf 
nachgibigem  Boden  sitzenden,  mit  einer  breiten,  sehnigen  Ba- 
sis begabten  und  leicht  blutenden  Polypen  angezeigt.  Sie  ist 
oft  schwierig  auszufiihren , veranlafst  eine  Anschwellung  des 
Polypen,  dadurch  oft  nachtheiligen  Druck  auf  nachbarliche  Or- 
gane und  wird  durch  die  nachfolgende  ülceration  und  Verwe- 
sung des  unterbundenen  Polypen  lästig.  Die  Zerriiietschiing 
kann  nur  bei  kleinen  und  gutartigen  aiisgeübt  werden,  wenn 
sie  von  Erfolg  sein  soll.  Die  Canterisation  durch  das  Glühei- 
sen findet  ihre  Indication  bei  sehr  leicht  hlutendeu,  bösartigen, 
krebshaften  und  solchen  Polypen,  die  auf  keine  andere  Weise 
behandelt  werden  können,  sowie,  wenn  die  Kranken  schon  sehr 
geschwächt  sind  und  eine  schleunige  Entfernung  wünschens- 
werth  wird.  Sie  kann  aber  leicht  den  nahgelegenen  Theilen 
gefährlich  werden,  zerstört  nur  einen  Theil  und  mufs  oft  wie- 
derholt werden.  Die  Aetzmittel  finden  nur  bei  gutartigen,  zu- 
gänglich gelegenen  Parasyten  Anwendung  und  werden  selten 
gebraucht.  Man  hat  sie  zur  Zerstörung  der  in  der  Oberkiefer- 
höle  vorkommenden  empfohlen. 

P h.  A.  Bo  e Inner  de  praecavenda  polyporain  generatione.  Ilalae 
1736,  — A.  Levret  Observ.  snr  la  eure  radicale  de  plusieurs 
poiypes  etc.  Paris  1749.  — D.  Klug  Historia  instiumentoruin 
ad  polypornm  exstirpationein  eorumque  usus  cliirurgicus.  Halae 
1797,  — Desault  Chirurg.  Naclilafs.  Bd.  il.  Tli.  4.  S.  208. 
Sclireger’s  Annalen  des  chir.  Klinikums  auf  der  üniversität  zu 
Erlangen.  Erl,  1817.  S.  47, — F.  L.  Meifsner  über  die  Po- 
lypen in  d.  verschied.  Holen  d.  inenschl.  Körpers,  Lpz,  1820.  — 
E.  Schmidt  de  polypor.  exstirpat.  Berol,  1829.  e.  tab.  — Be- 
nedict klinische  Beiträge.  Breslau  1837.  S.  172. 

POLYPÜS  ANI,  der  Masldarmiiolyp.'  Er  ist  in  der  Regel 
gestielt  und  nicht  grofs;  oft  sind  mehrere  vorhanden.  Sie  sit- 
zen entweder  am  Orificium  ani  oder  tiefer  im  Mastdarme  und 
werden  dann  zuweilen  beim  StuhJgaugo,  welcher  stets  mühsam 
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und  schmerzhaft  ist,  sichtbar.  Mau  schneidet  die  zügcängüchcn 
mit  einer  Scheere  oder  einem  Bistouri  ab,  nachdem  man  sie  mit 
einer  Kornzange  gefafst  hat.  Die  höher  in  der  Köle  des  Mast- 
darms sitzenden  und  nicht  hervorlretenden  müssen  durch  da^ 
später  auziifiihrende  D e sau It sehe  Ligaturwerkzeug  abgebun- 
deu  werden.  Das  Aetzen  und  Abreifsen  ist  nicht  empfehlungs- 
werth  und  kann  höchst  nachtheilig  werden, 

Desault  chirurgischer  Nachlafs.  Bd.  If.  Th.  4.  S.  223. 

POLYPÜS  AURIS,  Die  Ohrpolypen  kommen  entweder  an 
der  äufseru  Oeffimng  des  Gehörganges  oder  am  Trommelfelle 
vor;  auch  in  der  Paukenhöle  will  man  sie  beobachtet  haben. 
Sie  sind  ihrer  Natur  nach  verschieden,  gehören  aber  häufiger  zu 
den  Schleimpolypen,  als  zu  den  festeren.  Letztere  bluten  leicht 
und  können  eine  bösartige,  krebsartige BeschalFeuheit  erlangen, 
Haben  sich  dre  Ohrpolypen  bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  ent- 
wickelt, so  verursachen  sie  durch  Verstopfung  des  Gehörganges 
Schwerhörigkeit  und  selbst  Taubheit,  sowie  durch  ihre  Reizung 
der  Weichge|>ilde  eine  Ulceration , welche  sich  später  auf  die 
Gebilde  der  Paukenhöle  fortpfianzt  und  selbst  Caries  des  inne- 
ren Ohres  nach  sich  ziehen  kann.  Besonders  hat  einen  solchen 
Ausgang  der  in  der  Paukenhöle  entsprossene, welcher  erst  sichtbar 
wird,  nachdem  er  das  Trommelfell  zerstört  hat;  eine  Entzün- 
dung des  inneren  Ohres  und  Ohrenflufs  gehen  daun  voran.  — 
Als  Ursachen  führt  mau  die  wiederholte  Reizung  des  äufsereii 
Ohres  durch  Ohrlölfel,  öfter  wiedergekehrte  Ohrenentzündung  und 
OtorrhÖen,  sowie  Dyskrasieu  an.  — Die  Prognose  ist  der  oben 
angegebenen  Folgen  und  begleitenden  Erscheinungen  wegen  im 
Allgemeinen  ungünstig;  besonders  gilt  dies  von  den  aus  der 
Paukenhöle  und  vom  Trommelfell  aus  wuchernden.  — Die 
Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Sitze  desüebels.  Von  phar- 
mazeutischen Mitteln  ist  wenig  zu  erwarten;  die  Application  von 
Causticis  und  des  Brenneisens  ist  schwierig  und  nicht  sicher  in 
der  Wirkung,  da  die  Wurzel  nicht  hierdurch  zerstöxt  wird;  auch 
können  leicht  die  nachbarlichen  Gebilde  verletzt  werden.  Von 
dem  Betupfen  mit  Tiuctura  opii  crocata  hat  man  zuweilen  bei 
dem  Schleirapolypeu  günstigen  Erfolg  gesehen.  Am  besten  ist 
es,  die  im  äufsern  Gehörgange  wurzelnden  Polypen  abzuschnei- 
den oder  mit  der  Zange  in  drehender  Bewegung  auszureifsen. 
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C h.  B e 1 1 Lat  das  Abqiietschen  empfohlen  ; er  fafst  den  Polypen 
an  seiner  Wurzel  mit  einer  kleinen  Zange,  bindet  die  Arme  der- 
selben zusammen  und  läfst  sie  liegen,  bis  der  Polyp  abfällt. 
Die  am  Trommelfell  und  noch  tiefer  wurzelndenPolypen  müssen 
abgebunden  werden,  wozn  man  verschiedene,  den  gröfseren  Uu- 
terbindungswerkzeugen  nachgebildete  Instrumente  vorgeschla- 
gen hat.  Beck  hat  einen  zweiarmigen  Schliugenführer  em- 
pfohlen, dessen  einer  Arm,  der  weibliche,  an  seinem  Ende  eine 
Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Fadens,  der  andere,  der  männliche, 
eine  Gabel  zur  Befestigung  des  Fadens  hat.  Beide  Arme  werden 
vereinigt  an  die  Wurzel  des  Polypen  gebracht,  um  denselben 
nach  zweien  Richtungen  geführt  und  so  nach  ihrer  Wiederverei- 
nigung eine  Schlinge  gebildet,  die  augezogen  wird.  Wenn  ein 
Rückfall  erfolgt,  so  mufs  nach  abermaliger  Entfernung  des  Po- 
lypen auf  seinen  Boden  das  Glüheisen  angewendet  werden,  wel- 
ches man  durch  eine  au  ihrem  unteren  Ende  zum  Schutz  der 
nahegelegenen  Theile  mit  nasser  Charpie  umwickelte  Kanüle 
leitet. 

Van  der  Hoeven  de  morb.  aurium  auditusque.  Lngd.  Bat.  1824. 

— Beck  Handb.  der  Geliörkrankli.  Freiburg  1827.  S.  199. 

POLYPÜS  CORDiS,  der  Herzpolyp.  Es  ist  noch  gar  nicht 
nachge wiesen,  dafs  im  Herzen  Parasyten  der  Art  Vorkommen, 
Viele  Aerzte  bezweifeln  sie  gänzlich,  andere  halten  die  den  Po- 
lypen ähnlichen  Produkte,  welche  nach  dem  Tode  gefunden  wur- 
den, für  Exsudate  nach  Entzündung  oder  für  Faserstoif,  der 
sich  nach  dem  Tode  aus  dem  Blute  abgeschieden  hat,  — eine 
Erscheinung,  die  man  bei  Leichen  so  oft  findet. 

POLYPÜS  FAÜClüM,  der  ^achenpolyp^  wird  Nasenra- 
chenpolyp genannt,  wenn  er  in  der  Nähe  der  Choanen  entspringtj, 
und  Schlundrachenpolyp  geheifsen , wenn  er  tiefer  wurzelt? 
Schiundpolyp  (Poiypus  oesophagi)  wird  derjenige  genannt, 
der  tief  unten  in  der  Speireröhre  seinen  Sitz  hat.  Diese  Po- 
lypen haben  einen  kurzen , dicken  Stiel  und  gehören  zu  den 
Fleischpolypeii,  haben  also  eine  dichte  und  feste  Textur,  Sie 
sind,  sobald  sie  einige  Gröfse  erlangt  haben,  leicht  zu  erken- 
nen und  veranlassen  dann  durch  ihren  Reiz  sehr  lästige  und 
selbst  lebensgefährliche  Zufälle,  als  Husten,  bedeutende  Schleim- 
absoüderung,  Würgen,  Behinderung  des  Athmens  und  SchÜE- 
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gens.  Durch  die  Nahrungsmitlei  werden  sie  in  einem  fortwäh- 
renden gereizten  Zustande  gehalten,  der  ülceration  zur  Folge 
hat.  — Die  Behandlung  ist  sehr  schwierig  und  kann  in  der 
Regel  nur  durch  Abbinden  geschehen.  Das  Ausreifsen  kann 
gefährlich  werden,  da  der  Boden  zu  nachgibig  ist.  Nur  bei  dün- 
nem und  weichen  Stiele  darf  es  nach  den  bei  den  Nasenpoljpen 
anzugebenden  Regeln  ausgeübt  werden,  üm  den  Polypen  her- 
vorbringen und  fassen  zu  können,  mufs  man  das  Gaumensegel 
mit  einem  Federbart  kitzeln  und  Würgen  veranlassen.  Die  Blu- 
tung stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  styptische  Flüssigkeiten 
u.  s.  w.  Behufs  der  Ausführung  der  sehr  schwierigen  Ligatur 
sind  mehrere  Methoden  und  Instrumente  durch  Dallas,  The- 
' den,  Koderick,  Braun,  Brasdor,  Bichat,  Dubois, 
Levret  und  De  sault  erfunden  worden.  Ara  zweckmäfsigsten 
wird  nachstehendes  Verfahren  ausgeführt.  Man  bringt  durch 
die  Nase  eine  Drathschlinge  in  den  Rachen,  breitet  sie  im  Mon- 
de durch  Zange  und  Finger  aus,  und  sucht  mit  ihr  den  durch 
Würgen  hervorgebrachten  Polvpen  zu  fangen.  Hierauf  werden 
die  aus  der  Nase  hängenden  Enden  der  Schlinge  angezogen, 
durch  einen  langen,  gekrümmten,  einfachen  Levretschen  Cy- 
liuder  geführt  und  fest  um  die  Ringe  desselben  gewickelt  (s.  P. 
iiarium).  Kanu  man  vom  Munde  aus  den  Polypen  mit  einer 
Zange  fassen,  so  leitet  man  ihn  mit  derselben  in  die  Schlinge« 
Auch  bei  Schlundpoivpen  mufs  die  Drathschlinge  von  der  Na- 
senhöle  aus  hinabgeführt  werden.  Desault’s  Verfahren  be- 
zweckt die  ünterbindung  vom  Munde  aus,  welches  sch wieriger 
sein  soll.  Da  bei  tiefem  Sitz  der  Polyp  durch  die  nach  der  Un- 
terbindung folgende  heftige  Änschw^elliing  Erstickungsgefahr 
herbeiführen  kann,  so  hat  man  gerathen,  vor  der  Unterbindung 
die  Tracheotomie  zu  machen.  Der  Patient  mufs  überhaupt  nach 
der  Anlegung  der  Ligatur  unter  Aufsicht  des  Arztes  bleiben  und 
durch  nahrhafte  Klvstiere  ernährt  werden.  Entstehen  Bl utun- 
gen,  so  zieht  man  die  Ligatur  fester  au,  dasselbe  thut  mau  bei 
bedeutender  Anschwellung,  welche  aufserdera  noch  das  Scarifi- 
ciren  des  Polypen  erforderlich  macht.  Ist  der  Zusammenhang 
der  Wurzel  mit  dem  Boden  lose  und  schwach,  so  dreht  man  ihn 
ab.  Dasselbe  ist  aiizurathcn,  wenn  der  Polyp  zu  ulceriren  an- 
fängt und  Husten  veranlafst,  oder  wenn  man  fürchten  mufs,  dafs 
er  auf  die  Stimmritze  fallen  werde. 
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Dallas  inBell’s  Lehrbegr.  cl.  Wdak,  Bd.  III.  S.  311. — Tlieden 
neue  Bemerk,  u.  Erfalir.  Th.  I.  S.  178.  — Bichat  in  d.  Mem. 
de  la  societe  d’emulation.  An.  II,  p.  133  u.  in  Schreger’s  und 
Harlefs  Annal.  I.  Nr.  2.  — Braun  in  der  Salzb.  ined,  Zei- 
tung. 1811.  Bd.  IIl;  S.  489.  — Dubois  in  Rust’s  Magaz  Bd. 
Vll  S 231.—  Koderick  in  Ricli  ter’s  cliir.  Bibliothek.  Bd  II. 
St.  I.  — V.  Winther  in  v.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  III.  S.  315, 
POLYPUS  NARIUM,  der  Nasenpolyp.  Im  engem  Sinne 
versteht  man  unter  dieser  Benennung  diejenigen  Polypen,  wel- 
che in  der  Nasenhöle  wurzeln,  nicht  die  aus  den  Stirn  - oder 
Kieferhölen  entsprossenden  und  in  die  Nasenhöle  hineinrageu- 
den.  Sie  entspringen  häufig  von  der  äufsern  Wand,  jedoch  auch 
von  jeder  andern  Stelle  und  gestalten  sich  hei  ihrer  weiteren 
Entwickelung  nach  der  Nasenhöle,  indem  sie  ihre  Richtung 
nach  der  vorderen  oder  hinteren  Oeffuung  derselben  nehmen, 
sich  selbst  nach  beiden  hin  zugleich  aushilden  und  gleichsam 
zwei  Aeste  darhieten.  Oft  besteht  nur  ein  Polyp  in  einer  Flöle, 
zuweilen  sind  mehrere  und  seihst  in  beiden  Hölen  bemerkbar. 
Ihrer  Beschaffenheit  nach  sind  diese  Polypen  entweder  Fleisch- 
oder Schleiinpolypen , auch  bösartige  und  gutartige  genannt. 
Jene  entstehen  unter  Schmerzen,  wachsen  schnell  und  erreichen 
einen  bedeutenden  Umfang,  wodurch  das  Athemholen  behindert 
und  die  Nasenhöle 'unter  heftigen  Schmerzen  nach  allen  Piich- 
tungen,  selbst  nach  der  Augenhöle  hin  auseinander  gedrängt, 
Ulceration  der  Weichgebilde  und  selbst  Caries  bewirkt  wird. 
Die  Leiden  sind  grofs,  die  Entstellung  des  Gesichtes  auffallend 
und  selbst  der  Tod  kann  in  Folge  allgemeiner  Abzehrung  und 
Wassersucht  eintrcten.  Diese  Polypen  haben  eine  roihe  oder 
livide  Farbe,  bluten  leicht,  werden  schmerzhaft,  sind  unbeweg- 
lich, indem  sie  an  mehreren  Stellen  der  Peripherie  Adhäsionen 
eingehen,  leicht  degeneriren,  ulceriren  und  eine  krebsartige  Ver- 
wandlung erleiden.  Die  gutartigen  oder  Schleimpolypeu  sind 
dagegen  grauweifs,  blafs,  weich,  unschmerzhaft,  beweglich,  er- 
reichen nicht  einen  so  bedeutenden  Umfang,  wodurch  die  Naseu- 
höle  auseinander  getrieben  und  destruirt  wird,  sondern  verküm- 
mern nach  Erreichung  einer  bestimmten  Höhe,  worauf  sie  von 
Neuem  zu  wachsen  anfangen.  Sie  bilden  sich  ohne  Schmerzen 
ganz  allmählig  und  unerwartet  unter  den  Erscheinungen  eines 
anhaltenden  Schnupfens  mit  starker  Absonderung , Yerminde- 
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rung  des  Geruches  und  Verstopfung  der  Nase.  Diese  Zufälle 
iieliiiien  mit  dem  Umfang  des  Polypen  hei  feuchter  Witterung  za, 
bei  trockener  ab. — Als  Ursachen  beobachtet  man  wiederho- 
lentlich  ein  wirkende  mechanische  oder  chemische  Reize  auf  die 
Wandungen  der  Nasenhöle  und  den  habituellen  oder  oft  wieder- 
kehrenden Schnupfen  bei  Individuen,  welche  eine  erbliche  oder 
erworbene  Anlage  zu  catarrhalischen,  durch  Witterungseinnüsse 
und  Temperaturwechsel  bedingten  Alfektionen  der  Schleimhäute 
haben.  Oft  ist  diese  Disposition  die  Folge  dyskrasischer  Lei- 
den, besonders  der  Skrofeln  und  daher  kommen  Nasenpolypen 
so  häufig  im  jugendlichen  Alter  vor.  Schreger  will  bei  sol- 
chen zum  Nasencatarrh  und  zu  Blennorrhöen  geneigten  Men- 
schen eine  abnorme  Erweiterung  der  Gefäfse  der  Schleimhaut 
beobachtet  haben.  — Was  die  Prognose  anlangt,  so  sind 
Schleimpolypen  leichter  zu  entfernen  als  Fleischpolypeu,  beson- 
ders wenn  diese  schon  degenerirt  sind  und  auf  die  Umgebung 
nachtheilig  eiugewirkt  haben,  Polypen  von  grofsem  Umfange 
führen  aufserdem  oben  angegebenen  Nachtheil  noch  die  Schwie- 
rigkeit mit  sich,  für  Instrumente  nicht  hinreichend  zugänglich  zu 
sein.  Dasselbe  Hindernifs  bietet  der  tiefe  Sitz  der  Wurzeln  dar. 
Können  diese  nicht  ausgerottet  werden,  so  wächst  der  Polyp 
von  Neuem,  was  auch  erfolgt,  wenn  Ursachen  fortwirken,  deren 
Beseitigung  schwierig  ist. 

Die  B e h an  d 1 ii n g mufs  zunächst  die  Entfernung  der  etwa 
obwaltenden  Ursachen  bezwecken,  um  die  Wiedererzeugung  zu 
verhindern;  eine  innere  Behandlung  hat  indessen  auf  den  be- 
stehenden Polypen  keinen  Einllufs.  Auch  ist  sehr  wenig  Vor- 
theil von  der  örtlichen  Behandlung  durch  pharmaceutische  Mit- 
tel zu  erwarten,  die  überhaupt  nur  etwas  bei  Entstehung: der 
Schleimpolypen  leisten  können,  wenn  sie  nicht  eine  reizende  Ne- 
benwirkung auf  den  Polypen  und  die  Schneidersche  Haut  aus- 
üben , welche  unvermeidlich  ist,  wenn  die  Wirkung  sich  auf 
den  Umfang  dos  Parasyten  erstrecken  soll.  Eiskaltes  Wasser, 
Kalkwasser,  eine  schwache  Alaunaufiösung  und  Abkochungen 
von  adstringirenden  Pflanzen  werden  nicht  schädlich  wirken, 
wohl  aber  die  verdünnten  Mineralsäuren  und  die  zum  Austrock- 
iieu  oder  Aetzeii  bestimmten  Schnupfpulver  aus  Metallpräpa- 
raten. Auch  das  von  Mayer  nudKopp  empfohlene  Pulver 
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aus  Marnm  verum  Lat  nichts  geleistet;  von  dem  von  Reiner, 
Toel  und  Heiberg  mit  Erfolg  angewandten  Betupfen  der 
Sehleiinpolypen  mit  der  Tinctura  opii  croeata  bestehen  nocli 
anderweitige  günstige  Erfahrungen.  Alle  Aetzmittel  sind  gänz- 
lich zu  verwerfen,  und  das  Glüheisen  kann  nur  als  letztes  Zu- 
fluchtsmittel betrachtet  werden,  wenn  wegen  Gröfse  des  Para- 
syten  oder  grofser  Schwäche  des  Kranken  keine  andere  Be- 
handlungsmethode mehr  angewandt  werden  kann;  doch  läfst  es 
in  (h‘r  Regel  im  Stich  und  bewirkt  höchstens  eine  Zusammeu- 
schrumpfung  durch  die  nachfolgende  Eiterung,  verhindert  aber 
das  Wiederwachsen  nicht,  wenn  die  Wurzel  nicht  verödet  wer- 
den kann.  Um  cs  ohne  Nachtheil  für  die  Umgebung  anzuwen- 
den, führt  mau  eine  mit  nasser  Leinwand  umwickelte  Troikart- 
röhre  in  die  Nasenhöle,  polstert  die  Umgebung  noch  mit  nasser 
Charpie  aus  und  stöfst  daun  einen  weifsglühenden  Troikart  in 
das  Centrum  des  Polypen  so  tief  als  möglich.  Die  nachfol- 
gende Entzündung,  die  selbst  Fiberbewegiingen  zur  Folge  ha- 
ben kann,  mufs  man  zu  mäfsigen  suchen  und  beim  Eintritt  der 
Eiterung  erweichende,  reinigende  Einsprützungeu  machen  las- 
sen. Hat  sich  später  der  Polyp  im  Umfange  vermindert,  so 
kann  man  ihn  noch  durch  ein  anderes  Verfahren  zu  beseitigen 
suchen.  — Die  Operationsmethoden,  welche  sicherer  zum 
Ziele  führen,  sind  das  Ausschneiden,  Ausreifsen  und  Untefbin- 
deii.  Das  Au  s ch  11  ei  d en  findet  nur  Anwendung,  wenn  der 
Polyp  seine  Wurzel  in  der  Nähe  der  äufseren  Naseiiölfnung  und 
einen  flechsigen  Stiel  hat.  Mau  bedient  sich  entweder  einer 
Co  w p ersehen  Scheere  oder  eines  gekrümmten  und  geknöpften 
Bistouris,  dessen  Schneide  zum  gröfsten  Theile  mit  Heftpflaster- 
streifen umwickelt  ist;  zum  Hervorziehen  dient  eine  PinceUe, 
Kornzange  u.  s.  w.  Die  Trennung  mufs  so  tief  als  möglich  an 
der  Wurzel  geschehen,  um  Rückfälle  zu  verhindern,  die  nach 
dieser  Methode  häufiger,  als  nach  einer  anderen  sind.  Bin- 
tung  und  Entzündung,  welche  folgen,  werden  nach  den  unten 
zu  gebenden  Regeln  behandelt.  — Das  Ausreifsen  wird 
als  das  sicherste  und  geeignetste  Verfahren  am  häufigsten  bei 
Nasenpolypen  angeweudet  und  verdient  den  Vorzug,  wenn  der 
Polyp  nicht  zu  tief  sitzt,  keine  zu  breite  und  zu  feste  Wurzel 
hat.  Vor  der  Operation  imufs  man  bei]  heller  Beleuchtung 
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mittelst  einer  fischbeiiieriieii  Sonde,  und  nachdem  man  durch 
Schneutzen  den  Polypen  nach  vorn  getrieben  hat,  denselben  von 
allen  Seiteij  nragehen,  um  den  Umfang,  den  Sitz  und  das  et- 
waige Bestehen  von  Adhäsionen  zu  erforschen,  die  durch  ein 
Mjrthenblatt  vorher  getrennt  werden  müssen.  Zur  Operation 
selbst  bedient  mau  sich  der  Poiypeuzangen,  von  denen  es  eine 
Menge  verschiedener  Formen  gibt  und  deren  mau  immer  mehrere, 
sowohl  grade  als  gekrümmte,  vorräthig  haben  mufs,  um  die  ge- 
hörige Auswahl  machen  zu  können.  Eine  zweckraäfsige  Zange 
mufs  vorn  etwas  ausgehölt  und  rauh  sein,  um  den  Polypen  ge-, 
hörig  fassen  zu  können;  die  Ränder  der  Blätter  dürfen  nicht 
dünn  und  scharf  sein,  um  das  Abkneipeu  zu  verhindern;  die 
Griffe  müssen  eine  gehörige  Länge  haben  und  die  Zange  über- 
haupt nicht  zu  schwach  sein.  Behufs  der  Operation  läfst  man 
den  Patienten  sich  setzen,  den  Kopf  an  die  Brust  eines  hinter 
ihm  stehenden  Gehilfen  drücken  und  so  stellen,  dafs  womög- 
lich das  Sonnenlicht  in  die  Naseiihöle  scheint,  deren  äufsere 
Oelfnung  man  dadurch  erweitert,  dafs  man  mit  dem  Daumen  der 
auf  der  Stirn  des  Kranken  liegenden  Hand  auf  die  Nasenspitze 
drückt.  Durch  Schnauben  wird  der  Polyp  nach  vorn  gebracht, 
eine  entsprechende  Polypenzange  geschlossen  so  tief  als  mög- 
lich zur  Wurzel  geführt  und  durch  abermaliges  Schnauben  be- 
wirkt, dafs  der  Polyp  noch  tiefer  zwischen  die  Blätter  der  Zange 
fällt.  Nun  wird  diese  geschlossen  (zu  welchem  Zweck  manche 
mit  einem  Schieber  versehen  sind),  um  ihre  Axe  gedreht  und 
geiind  angezogen,  bis  der  Polyp  getrennt  ist.  üebrig  geblie- 
böne  Reste,  aus  denen  zuweilen  eine  starke  Blutung  Statt  fin- 
det, müssen  sogleich  nachträglich  entfernt  werden,  und  beim 
Vorhandensein  mehrerer  mufs  die  Zange  auch  von  Neuem  eiii- 
gefülirt  werden,  bis  der  Patient  spürt,  dafs  er  frei  athmen  kann. 
Wenn  der  Polyp  grofs  ist,  so  zieht  mau  ihn  auch  wohl  vor  dem 
Fassen  mit  der  Zange  durch  eine  Ausa  oder  Piucette  hervor 
oder  man  bedient  sich  einer  zerlegbaren  Zange  von  Richter, 
Josephi,  E ckholdt  u.  s.  w.,  und  führt  jeden  Arm  derselben 
besonders  ein.  Auch  sieht  man  sich  zuweilen  geuöthigt,  von 
dem  Polypen  etwas  abzuschueiden,  um  zur  Wurzel  kommen  zu 
können.  Wurzelt  der  Polyp  im  hintern  Theile  der  Nasenhöle 
und  ragt  er  hinter  dem  Gaumensegel  hervor,  so  führt  man  auf 
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dem  linken  Zeigefinger  eine  gekrümmte  Polypeuzang«  durch 
den  Mund  bis  zur  Wurzel  und  reifst  sie  durch  einen  Druck  auf 
die  Zange  ab.  Manne  spaltete  sogar  das  Gaumensegel,  um 
zu  einem  grofsen  Polypen  zu  kommen.  Bei  der  Ausbreitung  des  ^ 
Polypen  nach  beiden  Oeffuungen  der  Nasenhöle  hin,  mufs  man 
von  beiden  ans  das  Abdrehen  unternehmen,  — Mau  hat  auch 
das  Ausreifseu  mittelst  einer  Schlinge  bewirkt,  doch  steht  dies 
dem  angegebenen  Verfahren  nach,  denn  es  ist  schwieriger  und 
raifsglückt  häufig.  Eckhol  dt  schlug  zu  diesem  Zweck  vor,  die 
Wurzel  des  Polypen  mit  einer  Fischbeiuschiinge  zu  umgehen, 
deren  beide  Enden  in  den  Le vretschen Cyliuder  zu  führen  und 
durch  starkes  Anziehen,  sowie  durch  Bewegungen  der  Röhre  den 
Polypen  abzuquetschen.  Das  Ausreifseu  ist  stets  mit  einer  Blutung 
verbunden,  welche  zuweilen  sehr  heftig  werden  und  die  Been- 
digung der  Operation  verhindern  kann.  Man  mufs  daher  styp- 
tische  Mittel,  wie  kaltes  Wasser,  Essig,  Alaunauflösuug,  Mixt, 
vuluerarili  acida  u.  s.  w,  bereit  halten,  welche  man  einsprützt 
oder  mittelst  Bourdonnets  applicirt,  die  in  die  vordere  Naseu- 
ölFuung  bis  zur  Verstopfung  derselben  eingeführt  werden.  Dau- 
ert dessenungeachtet  die  Blutung  durch  die  Choane  fort,  so  mufs 
diese  auf  die  Bd,  II.  S,  651  angegebene  Weise  verstopft  werden, 

— Das  Abbinden  wurde  von  Falle  pia,  Heister,  Le- 
vret,  Desault,  Richter,  Brasdor,  ßichat,  Boyer, 
Schreger  u.  A.  auf  mannigfache  Art  bewerkstelligt.  Es  kann 
bei  voluminösen  Polypen  schwierig  und  bei  hoch  sitzenden  oft 
der  Wurzel  nicht  nah  genug  ausgeführt  werden,  veranlafst  durch 
die  Entzündung  der  Schneiderscheu  Haut,  durch  die  Anschwel- 
lung des  Polypen,  die  XJlceratiou  beim  Durchschneiden  der  Li- 
gatur und  das  Liegenbleibeu  der  ünterbiuduugswerkzeuge  eine 
Reihe  von  Beschwerden,  ohne  den  Patienten  vor  der  Wieder- 
entstehuug  sicher  zu  stellen.  Eine  Anwendung  findet  diese  Me- 
thode überhaupt  nur  bei  breiter  und  fester  Basis,  fibröser  und 
gefäfsreicher  Beschaffenheit  des  Parasyten  und  bei  Verweige- 
rung des  Ausreifsens.  Das  einfachste  und  am  besten  zum  Ziele 
führende  Verfahren  von  den  vielen  vorgeschlagenen  ist  folgen- 
des : Man  führt,  wenn  der  Polyp  im  vordem  Theile  der  Naseii- 
höle  zugänglich  liegt,  nach  Levret  und  Mo  uro  eine  Schlinge 
von  Capellensilber,  welches  besser  als  jedes  andere  Material 
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ist,  mittelst]  eines  Schlingenführers , wozu  man  sich  Bell*s 
gespaltener  Sonde  bedienen  kann,  um  die  Wurzel  des  Polypen, 
läfst  die  Sonde  halten,  steckt  die  Enden  der  Schlinge  in  den 
Cyliiider  von  Levret,  führt  denselben  bis  zur  Wurzel  des  Po- 
lypen, zieht  die  Enden  an,  entfernt  die  Leitungssoude,  befe- 
'stigt  die  Scblingenenden  an  die  Ringe  des  Cylinders,  dreht 
denselben  mehreremale  um  seine  Axe  und  entfernt  ihn  dann,  wo- 
rauf der  Draht  liegen  bleibt,  ohne  sich  aufzudrehen.  Hätte  man 
eine  hänfene  oder  seidene  Schnur  zur  Ligatur  benutzt,  so  müfste 
der  L e vre  t sehe  Cylinder  liegen  bleiben.  Ragt  der  Polyp  vom 
hintern  Theile  derNasenhöle  aus  in  den  Rachen  hinein,  so  mnfs 
die  Drahtschliuge  von  der  Nase  ans  in  diesen  geschoben  und 
mittelst  einer  Koriizauge  vorn  Mnnde  aus  zu  einem  Oval  aus- 
gebreitet werden,  worauf  sie  mittelst  des  rechten  Zeige-  und 
Mittelfingers  über  den  Polypen  gestreift  wird  und  sich,  indem 
man  ihre  Enden  mit  der  linken  Hand  etwas  anzieht,  nach  der  ' 
Wurzel  hin  begibt.  Jetzt  führt  mau  die  Enden  durch  LevrePs 
Cylinder  und  verfährt  weiter  wie  vorhin.  Läfst  sich  die  Schlin- 
ge, mag  der  Polyp  im  vorderen  oder  hinteren  Theile  der  Nasen- 
höle  sitzen,  auf  die  angegebene  Weise  gar  nicht  oder  nicht  lief 
genug  bis  zur  Wurzel  des  Parasyten  führen,  so  bedient  mau  sich 
nach  B r a s d 0 r zur  Einführung  der  Ligatur  der  B el  1 o c q scheu 
Röhre.  Man  führt  diese  erst  an  der  einen  Seite  des  Polypen, 
zwischen  ihm  und  der  Scheidewand  der  Nase  durch  die  vordere 
OclTnung  derselben  bis  in  den  Rachen,  stöfst  die  Feder  vor,  bis 
sie'  mit  ihrem  Knöpfchen  auf  der  Zungenwurzel  zum  Vorschein 
koiiwnt,  knüpft  au  sie  das  eine  Ende  der  Ligatur,  zieht  die  Fe- 
der und  mit  ihr  die  Röhre  aus  der  Nasenhöle  und  holt  auf  diese 
Weise  das  eine  Ende  der  Ligatur  aus  der  Nasenhöle  heraus, 
während  das  andere  zur  Muudhöle  heraushängt.  Auf  gleiche 
Weise  wird  dieBellocq  sehe  Röhre  auf  der  anderen  Seite  des 
Polypen  eingeführt  und^das  andere  Ende  hervorgeholf,  wodurch 
die  Wurzel  des  Polypen  mit  der  Ligatur  umgeben  wird,  deren 

beide  Enden  man  nun  mehr  in  die  Le  vr  et  sehe  Röhre  führt,  — 

\ 

Die  Ligatur  wird  in  der  Nasenölfnung  nach  der  Wange  hinge- 
legt, durch  ein  Tuch  befestigt  und  die  Nasenöffnung  mit  wei- 
cher Charpie  ausgefüllt.  An  jedem  zweiten  Tage  wird  die  Li- 
gatur fester  augezogen,  bis  der  ziemlich  gelöste  Polyp  mittelst 
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einer  Zange  entfernt  werden  kann.  Da  er,  besonders  beim  Sitz 
an  den  Choanen,  anf  die  Glottis  fallen  kann,  so  mufs  der  Pa- 
tient zur  Abwehrung  Yon  Erstickungszufälleu  unter  ärztlicher 
Aufsicht  bleiben.  Auch  hat  man  empfohlen,  eine  Ansa  durch 
das  Gewächs  zu  ziehen  und  die  Enden  derselben  zur  Nase  her- 
aushängeu  zu  lassen.  Eine  übermäfsige  Anschwellung  desPo- 
lypen,  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  Beschwerden  der  Ul- 
ceratiou  u,  s.  w behandelt  man,  wie  früher  angegeben  wurde* 
Eine  profuse  Blutung  kann  man  oft  durch  stärkeres  Zusam- 
menziehen der  Ligatur  stillen,  wodurch  auch  das  übermäfsige 
Anschwelleu  verhindert  wird, 

A.  G.  Richter  Anfangsgr.  d.  W,  A,  Bd.  I.  S.  6Y^,  — Josephi 
in  Baldinger’s  neuem  Magezin.  Bd.  VIII.  St.  3 S.  237,  — 
Pott  Chirurg-,  Werke.  Bd.  II.  S.  646.  — L o d e r chir.  medic. 
Beobacht.  Th.  I.  S.  95.  — Deschamps  Abh.  üb.  d.  Krankh. 
der  Nasenhole  etc,  A,  d.  Franz,  v.  C.  F.  Doerner.  Stuttg. 
1805.  — J.  F.  Eckoldt  in  Bell’s  Lehrbegr.  d.  Wundarznk, 
3te  Aufl,  Th.  IV,  S.  544,  — Petit - Radel  Consider.  snr  les 
polypes  des  fosses  nasales  etc.  Paris  1815.  — C.  G.  Kühn 
Progr,  I — III.  Nonnull,  quib,  polypi  nar.  exstirpari  solent  meth, 
dilucidat.  Lips.  1815  — 16.  — Meyer  in  Langenbeck’s  Bi- 
blioth,  Bd.  III.  S.  238,  — Sch  reger  in  Textor’s  neuem 
Chiron,  BJ.  I,  S,  197.  — Levret,  Desault,  Schreger, 
Braun,  Dubois  a,  S.  55  u.  59.  a.  O. 

POLYPÜS  SACCI  LACRYMALIS,  der  Pol^p  des  TTirä- 
nemacJces^  eine  seltene  Krankheit,  die  nach  Scho  en’s  Bericht 
von  mehreren  Augenärzten  beobachtet  worden  sein  soll,  aber 
nicht  so  beschrieben  wurde,  dafs  man  die  gewisse  üeberzeugung 
gewinnen  konnte,  ob  diese  Parasjten  wirklich  Polypen  oder 
fungöse  Auswüchse  in  Folge  von  Degeneration  des  Thränen- 
sackes  waren.  Zwei  genau  beschriebene  Fälle  bestehen  von 
V,  Walther  und  Blasius*  Der  Polyp  (von  der  Gröfse  einer 
kleinen  Haselunfs  und  Walliiufs)  zeigte  sich  als  eine  kleine, 
runde  Geschwulst,  welche  allmählig  wuchs,  das  untere  Augen- 
lid ausdehute,  stets  unempfindlich  und  mit  Blennorrhoe  des 
Thränensackes  verbunden  war.  Die  Kur  bestand  in  Eröffnung 
des  Thränensackes  und  Exstirpation  des  Polypen  mittelst  des 
Messers. 

v.  Walther  in  Neiss  Biss,  de  fistula  et  polypo  sacci  lacrymalis. 
Bonn.  1822,  (Radius  sciipt,  ophthalm.  minores.  Vol.  II.  p.  118.) 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  IV«  ö 
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— Blasius  in  8.  klin,  Zeitschr,  f.  Cliir.  und  Augenlieilk,  Bd.  1. 

H.  2.  S.  181. 

POLYPÜS  SINUS  FRONTALIS.  Der  Stirnhölenpoljp  ist 
in  seiner  Entstehung  schwer  zu  entdecken,  da  die  Zufälle,  wel- 
che er  mit  sich  führt,  denen  eines  starken  Schnupfens  mit  Druck 
und  Schwere  im  Köpfe  gleichen,  jedoch  in  der  Regel  nur  auf  eine 
Seite  beschränkt  sind  und  durch  ihre  längere  Dauer  und  ihre 
allmählige  Zunahme  den  Verdacht  der  Ausbildung  eines  Poly- 
pen erregen.  Bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen,  ver- 
stopft er  den  Ahflufs  des  vermehrt  abgesonderten  Schleimes  nach 
der  Nasenhöle  hin  und  treibt  die  Holen  des  Stirnbeines  ausein- 
ander, wodurch  Erweichung  der  Kuocheulamellen  und  selbst 
Caries  derselben  oder  Aufbruch  nach  aufsen,  Ergufs  des  Eiters 
in  die  Schädelhöle,  Eingenommenheit  des  Sensoriums,  Hiriient- 
zündung  und  apoplektischer  oder  durch  Lentcscenz  bedingter 
Töd  herbeigeführt  werden.  Besonders  findet  dieser  Ausgang 
Statt,  wenn  die  innere  Knochenplatte  früher  absorbirt  und  zer- 
stört wird,  als  die  äufsere,  und  die  Auftreibung  dieser  gering 
ist,  man  also  nicht  zeitig  genug  zur  Yermuthung  eines  solchen 
Leidens  kommt,  das  man  immer  erwarten  kann.  Wenn  die  an- 
gegebenen Zufälle  anhalten  und  sich  steigern,  an  einer  Seite 
der  Stirn  eine  Auftreibung  unter  entzündlichen  Zufällen  und 
eine  Erweichung  der  Substanz  des  Knochens  sich  zeigen.  Die 
Behandlung  mufs  zunächst  einen  Zugang  zur  Wurzel  des  Po- 
lypen durch  Ansetzung  einer  Trepankroue  oder  bei  bestehender 
Oeifnung  durch  den  Gebrauch  des  Linsenmessers  verschalFen. 
Hierauf  mufs  der  Polyp  abgedreht  oder  abgeschuitten  und  ein 
Ueberrest  durch  das  Glüheisen  zerstört  werden.  Der  Ausgang 
wird  jedoch  immer  S'ehr  zweifelhaft  bleiben.  J,  F.  Ho  ff  mann 
heilte  einen  Polyp  durch  das  Haarseil. 

POLYPÜS  SINUS  MAXILLARIS.  Der  Kieferhölenpolyp  ist 
bei  seiner  Entstehung  schwer  zu  entdecken,  da  die  Symptome, 
unter  denen  er  entsteht,  mit  denen  anderer  Dcgencralionen  und 
Destructionen  des  Antrum  Highmori  Aehulichkeit  haben.  Zu- 
weilen geht  ein,  von  der  Hole  aus  über  die  ganze  Hälfte  des  Ge- 
sichts und  des  Kopfes  sich  erstreckender,  stechender  und  reis- 
sender  Schmerz  mit  Fiberbewegungen  voran,  worauf  eine  ver- 
mehrte Absonderung  von  übelriechendem  Schleim,  dem  später 
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Blntstreifen  beigemisclit  sind,  folgt.  Später  wird  der  Schmerz 
drückend  und  die  Kieferliöle  bei  vorangeschrittenem  Waclisllmm 
allmlihlig  so  auseinander  getrieben,  dafs  die  Gesichtsliälfte  aufs 
fürchterlichste  verunstaltet  wird,  denn  die  Wange  wird  immer 
dicker,  die  Weichgebilde  werden  gespannt,  entzündet  und  va- 
ricös,  der  Augapfel  aus  seiner  Hole  getrieben , das  Gaumen- 
gewölhe  abwärts  gedrückt,  die  Nase  zur  Seite  gedrängt  und  die 
Zähne  wackelig.  Die  Oeffnung  der  Kieferhöle  nach  der  Nascn- 
höle  hin  wird  verschlossen,  der  Poljp  drängt  sich  in  dieselbe 
und  bahnt  sich  in  Folge  des  Druckes  und  der  Entzündung,  wel- 
che eine  Erweichung  der  Kieferwände  oder  Caries  zur  Folge 
haben,  einen  Weg  nach  aufsen,  indem  ein  Aufbruch  in  der  Fos- 
sa  canina  oder  am  Gaumengewölbe  erfolgt.  Die  furchtbaren 
Schmerzen,  die  Verjauchung  und  Zerstörung  und  wiederholt 
zurückkehrende  profuse  Blutungen  führen  ein  lenteszirendes  Fi- 
ber, nicht  selten  auch  Wassersucht  und  den  Tod  herbei,  — 
Hieraus  ergibt  sich,  was  in  proguostischer  Hinsicht  zu  erwar- 
ten steht,  wenn  man  nicht  zeitig  genug  das  Uebel  erkennt  und 
zu  beseitigen  vermag,  was  im  Allgemeinen  stets  sehr  schw  ierig 
ist.  — Die  Behandlung  mufs  im  Beginn  der  Krankheit  die 
Entfernung  der  Entzündung  und  der  Blennorrhoe  bezwecken. 
Hat  man  sich  vollkommen  überzeugt,  dafs  schon  ein  Polyp  be- 
sieht, s6  mufs  die  Kur  direkt  gegen  diesen  gerichtet  werden. 
Man  mufs  sich  einen  Zugang  zu  der  Wurzel  des  Polypen  durch 
Eröffuung  der  Kieferhöle  verschaffen  (s,  Perforat.  siiius  max.), 
wozu  sich  am  häufigsten  die  Fossa  canina  eignen  wird,  da  von 
hier  aus  der  Polyp  am  zugänglichsten  liegt  und  au  dieser  Stelle 
die  gröfste  Oeffnung  gemacht  werden  kann.  Die  Entfernung 
des  Polypen  selbst  geschieht  der  Natur  desselben  gemäfs  durch 
Ausdrehen  oder  durch  Ausschneiden  und  nachherige  Anwendung 
des  Glüheisens  zur  Zerstörung  der  Wurzel  und  zur  Ümstim- 
mnng  des  Bodens.  Von  diesen  Mitteln  mufs  man  auch  behufs 
der  Blutstillung  Gebrauch  machen,  weshalb  es  immer  vorräthig 
zu  halten  ist.  Die  Reaction  auf  diese  Operation  ist  oft  während 
derselben  schon  so  heftig,  dafs  man  die  Fortsetzung  auf  einige 
Tage  verschieben  mufs.  Weinhold  hat  das  Durchziehen  ei- 
nes Haarseils  empfohlen,  welches  mit  einer  Auflösung  von  Aetz^ 
oder  Höllenstein  oder  Sublimat  bestrichen  wird.  Der  Erfolg  al- 
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ler  dieser  Operationen  ist  aber  Läufig  sehr  unsicher  und  der 
Tod  selten  abwendbar. 

D es  a ul t u,  D es  ch a m p s a.  S.  65  a.  O.  — E i clib  o r n de  po- 
lypis  speciatim  in  antro  Highmori,  Gott.  1804. — Leinicker 
de  sinu  inaxill.  ejusdem  morbis  iisqne  med.  ratione.  Wirceb.  1809. 
— We  inhold  üb,  die  abnormen  Mefainorpliosen  der  Highmors- 
höle.  Lpz.  1810.  Ders.  über  die  Kikl).  der  Gesiclitsknochen  und 
ihrer  Schleimliäute.  Halle  1818. 

POLYPÜS  TRACHEAE,  der  LvftröJirenpohjp,  Ob  diese 
Krankheit  Gegenstand  einer  Behandiiiiig  war,  läfst  sich  nicht 
bestimmen.  Man  fand  sie  zuweilen  nach  dem  Tode,  nachdem 
eine  Reihe  von  Respirationsbeschwerdeu  vorangegangen  waren, 
von  denen  der  Reizung  der  Luftrohre  an  bis  zur  Erstickung, 
welche  auch  den  Tod  herbeiführte.  Wäre  man  der  Diagnose 
gewifs,  so  kennte  man  in  einem  solchen  verzweiflungsvolleu 
Zustande  die  Tracheotomie  machen, 

POLYPÜS  ÜRETHRAE,  der  HarnröJirenpolpp^  ist  das- 
selbe Üebel,  wie  Carunculae  urethrae  (s.  Bd,  I.  S.  585).  Wird 
solcher  Polyp  grofs,  so  dafs  die  Exeretion  des  ürins  bedeutend 
gehindert  wird,  und  führte  die  angegebene  Behandlung  nicht 
zum  Ziel,  so  mufs  bei  Männern  die  ürethrotomie  gemacht  und 
der  Parasyt  ausgeschnitten  werden, 

POLYP ÜS  ü TE RI , 31etropoljjpus , Columella  (Hippo- 
crates)j  (A e t i u s).  Der  Mutterpolyp  kann  an  jeder 

Stelle  der  Hole  des  üterus  entstehen  und  seine  Wurzel  nach 
neueren  Beobachtungen  selbst  in  der  Substanz  der  Gebärmutter 
haben.  Er  kommt  in  der  Regel  nur  bei  Frauen  in  den  klimak- 
terischen Jahren  und  nie  im  hohen  Alter  vor.  Die  Form  ist  sehr 
verschieden,  bald  länglich  und  bimförmig  mit  dünnem  Stiel  und 
glatter  Oberfläche,  bald  rund  mit  breiter  Basis,  uneben  und  ge- 
furcht, Die  Gröfse  kann  die  eines  Kindskopfes  sein  und  selbst 
darüber.  Die  Textur  ist  bald  weich  und  fleischartig,  bald 
schwammig,  bald  fest  und  fibrös.  Zirweilen  befinden  sich  in 
der  Substanz  mehrere  Fächer  mit  verschiedenen  Massen  ange- 
füllt^  Der  Gefäfsreichthura  ist  sehr  verschieden. — Diagnose. 
Die  Entstehung  ist  schwierig  zu  erkennen,  da  keine  besonderen 
und  charakteristischen  Beschwerden  hiermit  verbunden  sind  und 
erst,  nachdem  der  Polyp  einen  bestimmten  ümfang  erreicht  und 
die  Hole  dßs  üterus  ausgedehnt  hat,  Uebelkeit,  Neigung  zum 
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Erbrechen,  Schwere  und  Ziehen  in  der  Lenden-  und  Kreuzge- 
gend, allerlei  Nervenzufälie  und  Reizung  der  Brüste  eintreten 
und  eine  Anschwellung  und  Verkürzung  der  Vagiualportion  hei 
der  Exploration  bemerkbar  werden.  Ohne  dafs  dieser  Theil  des 
Uterus  wie  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  verstreicht  nnd 
dünn  wird,  öflfnet  sich  der  Muttermund  später  bei  Znnahme  des 
Polypen  und  unter  Abgang  einer  blutigen  Flüssigkeit,  wehenar- 
tigen Schmerzen  und  schmerzhaftem  Drängen  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm  tritt  der  Polyp  in  den  Miittermnnd  und  allmählig 
oder  plötzlich  bei  heftiger  körperlicher  Bewegung  oder  einer  An- 
strengung durch  das  Orificiiim  nteri  in  die  Scheide,  Hierzu  sind 
Monate  und  selbst  Jahre  erforderlich,  während  welcher  Zeit  die 
anfangs  iiuregelmäfsige  Menstruation  endlich  gänzlich  aufhört 
und  nicht  selten  durch  einen  fortdauernden  Schlciinllufs  mit  in- 
tercurrenten und  atypischen  Blutungen  ersetzt  wird,  welche  den 
Körper  bedeutend  schwächen  uud  in  einen  kachektischen  Zu- 
stand versetzen  können.  Diese  Blutungen  werden  durch  das 
Bersten  der  Gefäfse  des  Polypen  verursacht,  indem  derselbe 
durch  den  Muttermund  zusammengeschnürt  wird.  Ist  der  Po- 
lyp in  der  Scheide,  so  wächst  er  schneller,  veranlafst  eine  grö- 
fsere  Heftigkeit  der  angegebenen  Beschwerden  und  kommt  end- 
lich, indem  er  an  dem  Uterus  zerrt  und  eine  Umstülpung  dessel- 
ben bewirkt,  zwischen  den  Schamlefzen  zum  Vorschein,  wo- 
durch die  Anzahl  der  lästigen  Beschwerden  vergröfsert,  Stuhl- 
uiid  Urinentleerung  oft  gänzlich  verhindert  wird.  Die  Blutflüsse 
werden  copiöser,  der  vom  Urin  bespülte  Polyp  wird  stellenweis 
ulcerös  oder  brandig,  der  hektische  Zustand  entwickelt  sich  im- 
mer mehr  und  die  Patientin  stirbt  meistens  an  allgemeiner  Was- 
sersucht. — Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  in  den  frü- 
liereu  Perioden  der  Entwicklung  ist  die  wiederholte  Exploration 
durch  die  Scheide  und  den  After  erforderlich.  Der  in  der  Nähe 
des  Muttermundes  oder  am  Halse  entspringende  Polyp  läfst  sich 
in  der  Vagina  früher  entdecken  und  erregt  zwar  durch  Druck 
auf  Blase  uud  Mastdarm  Beschwerden,  aber  weniger  jene  ge- 
fährlichen Blutungen,  da  keine  Einschnürung  durch  den  Mut- 
termuud  erfolgt.  — Die  Schwangerschaft  unterscheidet  sich 
von  den  Zufällen,  welche  der  Polyp  mit  sich  führt,  so  lauge  die- 
ser noch  in  der  Hole  des  Uterus  sich  befindet,  durch  die  au  be- 
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stimmte  Zeitabschnitte  gebundenen  Veränderungen  des  Mutter- 
mundes, Scheidengewölbes  und  des  Uterus,  durch  die  allmäh- 
lige  Ausdehnung  des  Scheidenabschiiittes,  welcher  stets  elastisch 
und  weich  anzufühlen  ist,  durch  das  Geschlossenbleiben  bis  zum 
Eintritt  der  Wehen,  während  beim  Polypen  der  innere  Mutter- 
mund geöffnet  ist,  ohne  dafs  das  Scheidengewölbe  gleichmäfsig 
ausgedehnt,  erweicht  und  verdünnt  wird  und  der  Muttermund 
verstreicht,  der  im  Gegentheil  härter  wird.  Ferner  gehen  die 
eine  Schwangerschaft  begleitenden  allgemeinen  Zufälle  im  spä- 
teren Verlaufe  vorüber,  während  sie  beim  Polypen  gleichmäs- 
sig  fortdauern  und  sogar  zuuehmen.  Aufserdem  ist  die  An- 
schwellung des  Unterleibes  und  der  Brüste  bei  beiden  Zustän- 
den eine  ganz  andere,  die  Schwangerschaft  an  einen  bestimmten 
Verlauf  gebunden  und  in  der  Mitte  derselben  die  Bewegung  des 
Kindes  bemerkbar.  Ist  eine  Mola  vorhanden,  so  verlaufen  die 
Perioden  der  Schwangerschaft  schneller,  der  Muttermund  wird 
erweicht  und  verkürzt,  und  das  Os  uteri  bleibt  bis  zum  Eintritt 
der  schnellen  Expulsion  geschlossen.  Während  dieses  Zeit- 
raumes ist  auch  der  Ausflufs  aus  der  Vagina  ein  ganz  anderer. 
Die  Umstülpung  des  Uterus  unterscheidet  sich  .von  dem  Polypen, 
welcher  durch  den  Muttermund  getreten  ist,  durch  den  schmä- 
lern Umfang  der  Spitze  der  Geschwulst,  welche  an  der  Basis 
breiter  ist  und  sich  bei  noch  nicht  zu  langem  Bestehen  reponiren 
läfst,  ferner  durch  die  gröfsere  Empfindlichkeit  bei  der  Berüh- 
rung, durch  die  Entstehung  nach  einer  Geburt  und  durch  die  ge- 
ringere Beweglichkeit.  Bei  der  vollkommenen  Umstülpung  hat 
die  hervortretende  Geschwulst  zwar  mehr  die  Form  des  bimför- 
migen Polypen,  allein  dieselbe  ist  oben  durch  den  Muttermund 
umgeben,  zwischen  welchem  und  dem  Uterus  man  nicht  eine 
Sonde  oder  den  Finger  so  tief  hiueinführen  kann,  als  neben  ei- 
nem vom  Muttermunde  umgebenen  Polypen.  Der  Stiel  eines 
Polypen  ist  hart,  der  uingestülpte  Uterus  oben  nachgibig;  der 
Umstülpung  ging  gewöhnlich  eine  Geburt  voran.  — Ungeach- 
tet dieser  DiiTerenzen  ist  die  Verwechslung  doch  oft  möglich.  Ein 
unvollkommener  Muttervorfall  kann  mit  einem  Polypen  weniger 
verwechselt  werden,  da  jener  nicht  bimförmig  und  viel  empfind- 
licher erscheint,  das  Os  uteri  am  untern  Theile  nicht  wahrnch- 
men,  sich  reponiren,  keine  Sonde  neben  sich  tief  eiuführen  läfst 
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und  keine  Blutungen  zur  Folge  hat.  — lieber  die  Ursachen 
eines  Mutterpoljpen  hifst  sich  oft  wenig  erforschen  und  uner- 
klärbar bleibt  es  häufig,  wodurch  der  die  Poljpenbildung  zu- 
nächst begründende  abnorme  Vegetationstrieb  des  Uterus  be- 
dingt wird,  wenn  die  Menstruation  aufgehört  hat;  denn  Rei- 
zungen dieses  Organes  mannigfacher  Art,  schwierige  und  häu- 
fige Entbindungen,  excessiver  Beischlaf,  Onanie  u.  s.  w.  finden 
häufig  Statt,  ohne  dafs  Polypen  entstehen,  und  eine  erbliche 
Disposition  ist  noch  nicht  nacligewiesen  worden.  In  seltenen 
Fällen  will  man  Polypen  auch  bei  unschnldigen  Mädchen  ent- 
stehen gesehen  haben,  — Die  Prognose  ist  zu  Folge  des 
Gesagten  im  Allgemeinen  ungünstig,  obgleich  eine  Radicalhei- 
lung,  wenn  die  Behandlung  zu  dem  geeigneten  Zeitpunkte  und 
unter  übrigens  günstigen  Verhältnissen  unternommen  wird,  nicht 
selten  ist,  das  Hebel  in  diesem  Organe  seltener  als  in  anderen 
wiederkehf  t und  nach  einzelnen  Beobachtungen  die  Abstofsung 
des  Parasylen  selbst  freiwillig  ohne  Hilfe  der  Kunst  zu  Stande 
kam,  in  welchen  Fällen  der  Polyp  entweder  von  selbst  in  Fäul- 
nifs  überging  oder  diese  durch  Einschnürung  desselben  durch 
den  Muttermund  bewirkt  wurde. 

Die  Behandlung  des  Mutterpolypen  kann  erst  unternom- 
men werden,  nachdem  derselbe  in  die  Vagina  herabgetreten  ist. 
Die  Caulerisation , das  von  Brarabilla  empfohlene  Abquet- 
schen durch  hierzu  besonders  erfundene  Zangen  und  dasAbdre- 
hcn,  welches  Dionis  vorschlug,  sind  aus  leicht  einzusehen- 
den  Gründen  hier  nicht  anwendbar.  Nur  das  Abschneiden  und 
Abbiuden  sind  brauchbar,  welche  beide  Methoden  sich  seit  den 
ältesten  Zeitea  den  Vorzug  gegenseitig  streitig  machten.  Das 
Abschiieiden  findet  Anwendung,  wenn  der  Polyp  keine  breite 
"Wurzel  hat,  dieselbe  zugänglich  z.  B.  am  Mutterhalse  sitzt  und 
voraugegangene  ßlulungen  die  Patientin  nicht  zu  sehr  erschöpft 
hal  >en.  — Tu  früheren  Zeiten  wurde  diese  Operation  durch 
schneidende  Zangen  (Fahr.  Hildanus,  Lecat)  oder  schnei- 
dende Ha ken  (Heister,  Richter,  Fried,  Stark)  ansge- 
fiibrt,  jetzt  bedient  mau  sich  der  nach  der  Fläche  S-förmig  gebog- 
nen, mit  stumpfen  Spitzen  und  langen  GrilFen  versehenen  Scheere 
V.  S i e b 0 1 d*s,  welcher,  sowie  A.  Ho  rl  a c h e r,  der  gröfste  Lob- 
redner dieser  Methode  in  neuerer  Zeit  war  und  zur  Ausführung 
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derselben  selbst  das  Hervorziehen  des  Polypen  empfahl,  wie 
Bändel  ocqiie,  Herbiniaux  und  Osiander  schon  anrie- 
Ihen,  die  selbst  nöthigeufalls  eine  Umstnlpung  des  Uterus  zu 
bewirken  nicht  scheueten.  Man  läfst  die  Kranke  halbsitzend 
auf  einem  Tische  oder  quer  über  ein  Bett  sich  lagern,  die  Schen- 
kel abduciren,  im  Hüft-  und  Kniegelenk  biegen  und  die  Füfse 
auf  Schemel  stellen.  Der  Operateur  sitzt  zwischen  den  Beinen 
und  bedarf  2 Gehilfen  zur  Fixirung  der  Kranken  u,  s.  w.  Ge- 
stattet der  Muttermund  nicht  hinreichend  Zugang,  so  soll  er 
durch  Prefsschwamm  erweitert  werden.  Sitzt  der  Polyp  noch 
hoch  und  entkräften  wiederkehrende  Blutungen  in  dem  Grade, 
dafs  kein  Aufschub  der  Operation  gestattet  werden  kann,  so  soll 
inan  den  Parasyten  mit  der  Smelli  eschen  Zange  herabziehen 
und  coraprimiren,  zu  welchem  Zweck  dieselbe  während  der  Ope- 
ration liegen  bleibt.  Eine  nähere  Untersuchung  des  Polypen 
kann  man  durch  Anwendung  des  Speculum  vaginae  veranstal- 
ten, welches  französische  Wundärzte  während  der  Operation 
liegen  lassen,  um  sich  einen  bessern  Zugang  zu  verschaffen. 
Die  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase  müssen  vorange- 
lien,  — Bei  der  Operation  führt  man  zwei  beölte  Finger  einer 
Hand,  besonders  der  linken  in  den  Uterus  bis  zum  Stiele  und 
auf  denenselben  die  beölte  v,  S i e b o 1 d sehe  oder  eine  grofse 
stumpfspitzige  Cowpersche  Scheere  geschlossen  ein,  Öffnet 
sie  an  der  Wurzel,  trennt  den  Polypen  allmählig  so  tief  als 
möglich  und  drängt  nun  denselben  heraus  oder  entwickelt  ihn 
mit  der  Zange,  Kann  man  um  die  Wurzel  vorher  eine  Ligatur 
legen,  welches  bei  Prolapsus  und  Inversio  nteri  leichter  möglich 
ist,  so  schneidet  mau  unter  der  Ligatur  die  Wurzel  durch. 
Nach  der  Operation  stillt  man  die  Blutung,  wenn  die  Contrac- 
lionen  des  Uterus  dies  nicht  vermögen,  durch  Einsprützuiig  von 
kaltem  Wasser  oder  styptischen  Flüssigkeiten,  oder  wenn  die 
blutende  Stelle  erreichbar  ist,  durch  Gegendrücken  von  Char- 
piebauschen  oder  eines  Schwammes,  die  mit  jenen  Mitteln  ge- 
tränkt worden  sitfd.  Ein  ruhiges  Verhalten  ist  aufserdem  lin- 
erläfslich,  Entzündung,  Krampfzufälle  u.  s,  w,  müssen  ihrer 
Natur  nach  behandelt  werden, — Das  A b bin  den  findet  all- 
gemeinere Anwendung  als  das  Abschneiden  und  verdient  stets 
den  Vorzug,  wenn  die  als  Indicatiouen  für  das  Abschneiden  an- 
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geführten  Verhältnisse  nicht  bestehen.  Die  Anzahl  der  zu  die- 
sem Zweck  erfundenen  Instriiraeutej  durch’  welche  man  die 
Schlinge  um  den  Polypen  zu  führen  und  dann  zuzuschnüren  be- 
absichtigte, ist  sehr  grofs.  Levret,  Keck,  Lau  gier,  But- 
tet,  Contigli,  Clarke,  David,  Klett,  Löffler,  Cul- 
lerier,  Goertz,  Nissen,  Joerg,  Meifsner,  Herbini- 
aux.  Stark,  Desaul  t,  Bichat,  J,  Hunter,  Ricou,  Ch, 
Bell,  Koderick,  Boucher,  Sauter,  Ribke,  Chelius, 
Patrik  u.  m.  A.  haben  theils  besondere  Erfindungen,  theils 
Verbesserungen  gemacht.  Anwendbar  und  am  leichtesten  zum 
Ziele  führend  sind  jetzt  noch  das  Ribke  sehe  Rosenkranz  Werk- 
zeug, welches  aus  dem  Koderick  scheu  für  Rachenpoljpen 
hervorging  und  von  Boucher,  Löffler,  Sauter,  besonders 
aber  von  Ribke  für  Gebarmntterpoljpen  eingerichtet  wurde, 
sowie  der  solide  Schlingenschnürer  von  Desaul  t,  den  Bi- 
chat abänderte.  Aufserdem  bedient  man  sich  noch  zuweilen 
des  röhrenförmigen  Werkzeuges  von  G Ö r t z,  das  durch  Nissen, 
Jörg  und  Meifsner  verbessert  wurde.  — Nachdem  die  Kran- 
ke gelagert  und  vorbereitet  wurde,  wie  oben  angegeben  ist,  be- 
festigt man  die  von  der  W^inde  des  Ribkeschen  Rosenkranz- 
werkzeuges abgewundene  Ligatur  mit  ihrer  Schlinge,  an  der  die 
Reihe  elfenbeinerner  Kugeln  heruntergeschoben  ist,  in  den  mit 
einander  verbundenen  Schlingenfiihrern  von  deren  concaver  Seite 
her  und  führt  dieselben  auf  dem  linken  Zeigefinger  so  hoch  als 
möglich  bis  an  die  Wurzel  des  Polypen,  während  ein  Gehilfe 
das  Schranbewerkzeug  hält.  An  der  W^irzel  entfernt  man  die 
Schlingenführer  von  einander  und  führt  jeden  derselben  an  sei- 
ner Seite  um  den  Polypen,  bis  sie  wieder  zusammentrelFen,  wo- 
durch derParasyt  mit  der  Schlinge  umgeben  wird.  Die  Kugel- 
reihe wird  nun  bis  zur  Wurzel  hinaufgeschoben,  die  Ligatur  auf- 
gewunden, jeder  Schlingenführer  einzeln  vorsichtig  gelöst  und 
entfernt,  worauf  die  Winde  allmählig  so  lange  zugedreht  wird, 
bis  die  Kranke  die  Zusammenschnürung  oben  empfindet,  ohne 
Schmerz  zu  erleiden^  Das  Rosenkranzwerkzeug  bleibt  liegen 
und  die  Winde  wird  auf  einer  Compresse  mittelst  eines  um  das 
Becken  gewundenen  Handtuches  oberhalb  des  Schaambogeiis 
befestigt. — Bedient  man  sich  des  veränderten  Desaultscheu 
Unterbindungswerkzeuges,  so  steckt  man  das  eine  Ende  der  Li- 
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gatiir  durcli  die  oben  gebogene,  unten  mit  2 Ringen  versehene 
Röhre,  das  andere  durch  das  Oehr  des  Schliugenschiiürers  und 
wickelt  jedes  unten  fest.  Aufserdem  wird  noch  eine  Fadeii- 
schlinge  von  anderer  Farbe  durch  den  Scblingeufiibror  geführt 
und  mit  beiden  Enden  au  der  Gabel  am  untern  Ende  des  letzteren 
befestigt.  Beide  Instrumente  führt  man  nebeneinander  liegend  am 
Unken  Zeigefinger  bis  an  die  Wurzel  des  Polypen,  wickelt  die 
Ligatur  vom  Ringe  der  Röhre  ab  und  fuhr  t diese  um  den  Poly- 
pen herum.  Um  das  in  der  Röhre  befindliche  Ende  der  Liga- 
tur nun  auch  durch  den  Schlingenschnürer  zu  ziehen,  führt  mau 
die  gefärbte  Schlinge  unter  und  um  die  Piöhre  und  zieht  sie  an. 
Sie  gleitet  nun  au  der  Röhre  hinauf,  fafst  oben  die  Ligatur  und 
zieht  sie  mit  sich  durch  das  Oehr  des  Schlingenschnürers.  Die 
Röhre  wird  nun  entfernt,  die  beiden  Ligaturenden  werden  fest 
angezogen  und  um  die  Gabel  des  Schlingenschnürers  gewickelt, 
der  über  einer  Compresse  am  Oberschenkel  befestigt  wird.  — 
Will  man  sich  des  röhreuförmigen  Unterbiuders  von  Nissen, 
Joerg  u,  A,  bedienen,  so  führt  man  die  beiden  oben  gekrüram- 
teii  Röhren,  nachdem  eine  Schnur  durch  dieselben  gezogen  ist, 
ohne  eine  Schlinge  zu  bilden,  geschlossen  und  mitOel  bestrichen 
auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  zur  Wurzel  des  Poly- 
pen, entfernt  deu  Schieber  oder  Stift,  welcher  beide  Röhren  mit 
einander  vereinigt,  und  führt  die  eine  Röhre,  während  die  an- 
dere unbeweglich  gehalten  wird,  mit  der  Concavilät  dem  Poly- 
pen zugekehrt  um  denselben  herum  bis  zu  ihrem  vorigen  Stand- 
punkte und  umgibt  somit  die  Wurzel  desParasyten  mit  der  Liga- 
tur. Hierauf  werden  beide  Röhren  wieder  vereinigt  und  die  Li- 
gatur entweder  so  stark  angezogen  und  befestigt  oder  beim 
Jörg  sehen  Werkzeuge  durch  die  hierzu  bestimmte  Schraube  so 
lange  gespannt,  bis  die  Kranke  die  Einschnürung  derPolypen- 
wurzcl  spürt.  Mittelst  eines  am  Instrumente  befindlichen  Ban- 
des wird  dasselbe  am  Schenkel  oder  Leibe  befestigt.  — Die 
Patientin  mufs  nach  der  Unterbindung  Ruhe  und  strenge  Diät 
bcobachteu.  Jeden  zweiten  Tag  wird  das  festere  Zuschnüren 
nothw'cndig.  Tritt  eine  übelriechende  Absonderung  von  Jauche 
ein,  so  werden  Injectiouen  von  einem  Infiisiim  aromatischer  und 
adstriugirender  Kräuter  oder  vou  einer  Solution  des  Chlorkal- 
kes gemacht.  Innerhalb  8 bis  14  Tagen  fällt  der  Polyp  ab  und 
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wenn  er  sehr  grofs  ist,  mufs  er  durch  die  kleine  Smelliesche 
Zange  herausgeholt  werden.  Sollte  er  sich,  was  sehr  selten 
ist,  gar  nicht  trennen,  so  hat  man  empfohlen,  ihn  mit  der  Li- 
gatur hervorzuziehen  und  dann  unter  derselben  abzuschneiden, 
Blutungen  stillt  man  durch  Injectionen  styptischerFlüssigkeiten, 
die  dem  stets  gereizten  Zustande  des  Uterus  ent*«prechen  müs- 
sen. Treten  dieselben  während  der  allmähligen  Durch schnci- 
dung  der  Ligatur  ein,  so  weiden  sie  oft  durch  stärkeres  Zusam- 
menziehen derselben  gestillt.  Entzündung  der  Organe  des  klei- 
nen Beckens,  Krämpfe  u.  s.  w.  werden  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt, und  wenn  die  geeigneten  Mittel  keine  Besserung  herbeifüh- 
ren,  so  mufs  man  annehmen,  dafs  sie  die  Wirkung  der  Ligatur 
sind,  und  diese  schnell  lüften. 

Levret,  Richter,  Loder,  Desanlt,  Bichat,  Meifsner, 
a.  d.  früher  a.  O.  — Herbiniaux  Parallele  de  dillerens  instr. 
avec  les  metliodes  de  s’en  servir  etc.  ä la  Haye  1771.  — Ders. 
Traite  snr  divers  accouchemens  et  sur  les  polypes  de  la  niatrice. 
Bruxelles  1782.  — Goerz  Diss.  in  qua  novum  ad  ligat.  poly- 
por.  Uteri  instr.  proponit  et  describit.  Gotting,  1783.  — Fr,  A. 
Walter  in  den  Amoenit.  acad  Berol.  1786.  Vol.  I.  p.  20.  — J. 
C h.  Stark  in  s.  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  Bd.  I.  S.  151.  — W.  A. 
Nissen  in  Ricliter’s  chir.  Bibi.  Bd.  IX.  S.  11.  — Klett  in 
Stark’s  Archiv.  Bd.  III  S,  448.  — Löffler  ebendas.  Bd.  IV. 
S.  308.  — Boucher  in  Loder’s  Journal.  Bd.  II.  S.  620.  — 
Cu  Iler  i er  in  Hufeland’s  u.  Harlefs’  neuem  Journ.  d,  ausl. 
med.  chir.  Liter.  Bd.  II.  S.  196.  — Sauter  in  v.  Siebold 's 
Chiron.  Bd.  II.  S.  420.  — Hanck  in  Rust’s  Magaz.  Bd.  III. 
S.  153.  — Ralff  in  v.  Graefe’s  etc.  Journal.  Bd.  X.  S.  521.  — 
Paillard  und  Marx  im  allgem.  Journ.  f.  med.  u.  chir.  Kennt- 
nisse von  Lebaudy  etc.  Nürnb.  1834.  Septbr.  — A.  Hor- 
lacher  in  Rust’s  Magaz.  Bd.  XXX.  S.  292.  — Armin g in  d. 
med.  Jahrb.  des  österr.  Staats.  Bd,  XVII.  St.  2. 

POLYPÜS  VAGINAE,  der  Muiterscheidenpolyp^  ist  leicht 
zu  entdecken  und  macht  nur  Beschwerden,  wenn  er  eine  gewisse 
Gröfse  erreicht  hat.  Entzündung  durch  specifische  oder  mecha- 
nische Ursachen,  Verletzungen  und  fortwährende  Reizung  sind 
die  Ursachen.  Befindet  sich  der  Polyp  im  vorderen  Theile  der 
Scheide,  so  wird  er  abgebunden,  welches  man  ohne  besondere 
Werkzeuge  ausführen  kann;  die  tiefer  wurzelnden  werden  mit 
einer  grofsen  Cowperschea  Scheere  abgeschnitten,  wie  die 
Mutterpolypen, 
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POLYPÖS  VENTRICÜLl,  der  31agenpol^p.  Nach  dem 
Tode  will  mau  zuweilen  Poljpen  im  Ma^en  gefiindeu  haheu. 
Sie  kommen  gewifs  sehr  selten  vor  und  sind  wähend  des  Le- 
bens durch  keine  bestimmte  diagnostische  Zeichen  zu  erkennen. 
Dafs  sie  die  Verdauung  sehr  stören  müssen  und  selbst  Abzeh- 
rung mit  sich  führen  können,  läfst  sich  wohl  denken, 

POLYPÖS  VESICAE  ÜRINARIAE,  der  Harnblase npolpp^ 
eine  seltene  und^  so  lange  der  Parasjt  noch  klein  ist,  schwer 
zu  entdeckende  Krankheit,  weiche  eine  Reihe  höchst  lästiger 
Urinheschwerden  veraniafst,  selbst  dieExcretion  des  Harns  hin- 
dern und  zur  Entstehung  von  Hariifisteln  und  der  Extravasa- 
tion des  ürins  in  das  Zellgewebe  Veranlassung  geben  kann. 
Ist  der  Polyp  grofs,  so  kann  er  durch  den  Katheter,  durch  die 
Untersuchung  von  der  Scheide  oder  bei  Männern  vom  Mast- 
darme aus  entdeckt  werden.  Die  Entfernung  ist  nur  durch  den 
Steinschnitt  möglich.  A,  L.  Richter, 

POLYSPASTON,  der  FlascJienzug.  Mau  bediente  sich 
dessen  in  früheren  Zeiten  sehr  häufig  zur  Einrichtung  verrenk- 
ter und  gebrochener  Glieder.  Seit  man  aber  mit  der  Anatomie 
dieser  Theile  genauer  vertraut  ist,  gebraucht  man  ihn  nur  noch 
zuweilen,  wenn  eine  sehr  bedeutende  Kraft  erforderlich  ist,  die 
Stärke  der  Muskulatur  zu  überwinden  z,  B.  bei  veralteten  und 
auf  gewöhnliche  Weise  nicht  einrichtharen  Verrenkungen  des 
Oberarms  und  des  Oberschenkels. 

PORRIGO,  Tinea,  der  Grind,  Kopfgrind,  Man  hat  mit 
diesen  Namen  säramtliehe  Ausschläge,  welche  die  Haut  des  be- 
haarten Theils  des  Kopfes  befallen,  bezeichnet,  ohne  auf  die 
verschiedene  Natur  dieser  Affektionen  Rücksicht  zu  nehmen,  und 
dadurch  unter  den  Praktikern  die  Idee  der  Nichtheilbarkeit  die- 
ses Proteus  eben  so  fest  begründet,  wie  unter  dem  Volke  den 
Abscheu  auf  der  einen  und  den  Glauben  an  die  Heilsamkeit  des 
Ausschlagsauf  der  andern  Seite.  Selbst  Will  an  konnte  sich 
von  dieser  Ansicht  nicht  losraachen  und  brachte  ihr  lieber  die 
Grundpriucipieu  seines  Systems  zum  Opfer,  wodurch  dann  die 
Verwirrung,  anstatt  gehoben,  erst  recht  vermehrt  ward.  Er 
nahm  folgende  Species  der  Gattung  Porrigo,  welche  die  zweite 
seiner  Pustulae  ausmacht,  an:  P.  larvalis,  furfurans,  lupinosa, 
scutulata,  decalvans  und  favosa.  Alibert  stellt  in  seiner  neue- 
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steil  Schrift  eine  ganze  Gruppe  auf,  die  er  Dermatoses  tineosae 
nennt,  und  umfafst  hierunter  folgende  Gattungen  undSpecies: 
I.  Achor,  1)  A,  mucifluus;  2)  A.  lactuniinosus«  II.  Porri- 
go,  1)  P.  furfuracea;  2)  P.  araiantacea;  3)  P.  graniilataj  4)  P. 
tousoria,  lII.Favus,  1)F.  vulgaris;  2)  F.scutiformis.  IV. Tr i- 
choma,  1)T.  vulgare;  2)  T.  spurium.  Biett  nimmt  nur  P. 
favosa  und  scutulata  au  und  Ra jer  Favus  dissemine  und  F, 
en  groupes,  die  übrigen  zu  Eczema  und  Alopecia  verweisend. 
Den  Gebrüdern  M a h 0 11,  B la s i u s und  P i u 1 1 i oder  vielmehr 
dessen  Lehrer,  Prof.  Fuchs,  gebührt  das  Verdienst,  nicht  nur 
die  mannigfachen  Inconsequenzen  der  Dermatopathologen  auf- 
gedeckt, sondern  nach  Kräften  auch  auf  eine  genauere  Unterr 
Scheidung  der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  hinge- 
vvirkt  zu  haben.  Die  Gebrüder  Mahon  nehmen  folgende  Son- 
derung derPorrigoarten  vor:  l.Morbi  f o 1 1 iculorum,  l)Fa- 
vus;  2)  Sqiiarus  loudens.  II,  Mo r bi  vaginae  capillorum, 
Ami  aut  US  (Tinea  amiantacea),  lll.  Achor  es,  1)  A.  fur- 
furaceus;  2)  A.  mucilluus;  3)  A.  granulatus,  IV.  Porrigi- 
11  es,  1)  P.  lacturninosa;  2)  P.  membranacea.  Der  Gewinn  hier- 
aus ist  der,  dafs  wirkliches  Leiden  der  Folliculi  sebacei  der 
Kopfhaut  constatirt  wird;  der  Fehler  aber  besteht  im  Allgemei- 
nen darin,  dafs  jene  übrigen  3 Gattungen  als  Nichtleiden  der 
Folliculi  dargestellt  werden,  was  sie  doch  augenscheinlich  sind; 
denn  selbst  dieMorbi  vaginae  capillorum  bestehen  in  nichts  au- 
derm,  als  in  einer  entwickeltem  Form  der  Pityriasis  (s,  d.Art.) 
— B 1 a s i u s gibt  folgende  Eiutheiluug : I.  Favus  mitPor- 
rigo  favosa  W.  oder  Tin,  mucitluaA  1 i b.  II.  A ch  o r es,  1)  Tin, 
favosa  Alib,  und  Por.  lupinosa  W.  2)Por.  larvalisW,  3)Por, 
scutulata  W,  oder  Tin.  graunlata  Alib.  Dagegen  werden Por- 
rigo  decalvans  zur  Alopecia  und  Porrigo  furfurans  zu  Eczema 
verwiesen  (Porrigo  larvalis  W.  ist  als  eine  besondere  Art  von 
Porrigo  unter  Crustalactea  abgehandelt).  Aus  dem  Standpunkte 
der  Wil lauschen  Klassifikation  betrachtet,  läfst  diese  Eiii- 
theilung  allerdings  wenig  zu  wünschen  übrig,  allein  sie  hat  den 
Nachtheil  des  Systems  überhaupt,  dafs  sie  nicht  auf  die  ver- 
schiedene Natur  der  Affektionen  selbst  eingeht.  — Fuchs 
sucht  die  Porrigoarten  auf  folgende  Weise  zu  ordnen:  1.  Ei- 
gentliche Porrigoarten,  als  skrofulöse  Hautkrankheiten, 
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l)Porr!gofavosa(IapinosaW.)i  2)P.scntellata(lup!nosa  W.); 
i)  P.  suberinaj  4)  P.  acbatina.  Die  beiden  letzten  werden  hier 
zuerst  beschrieben.  II,  P send o p o rr igi  nes:  1)  Impetigo 
Achor  (Tinea  mucosa  und  grauulata  Alib.);  2)  Impetigo  lar- 
Talis  (Porrigo  larvalis  W.);  3)  Eczema  tinea  (P.  furfurans  W. 
und  amiantacea  Alib.);  4)  Calvities  circumscripta  (P.  decal- 
vans)« Da  wir  das  ganze  System  von  Fuchs  nicht  kennen, 
müssen  wir  uns  auch  des  ürtheils  über  dieses  Bruchstück  dar- 
aus enthalten.  — Rechnen  wir  hierzu  nun  noch,  dafs  nach  U n- 
derwood,  Liixmore,  Duncan  und  Hecker  einige  Species 
der  Porrigo  besonders  ihren  Sitz  in  den  Haarzwiebeln  haben  sol- 
len, so  resultirt  aus  allen  diesen  verschiedenen  Annahmen  so  viel, 
dafs  unter  der  von  Willau  aiifgcstellteu  Gattung  Porrigo  oder 
der  jTinea  der  Praktiker  Alfektiouen  der  Haarbälge  und  Haut- 
drüsen  untereinandergeworfen  und  die  rein  skrofulösen  Leiden 
der  letztem  mit  complicirten  vermischt  sind.  Wir  glauben  daher 
folgende,  der  von  Fuchs  aufgestellten,  wie  es  scheint,  ähnliche 
Classifikationj Vorschlägen  zu  müssen.  A)  Affekt ionen  der 
Hautdrüsen.  I.  Rein  skrofulöse  Affektionen  (Porri- 
gines).  l)Porrigo  furfurans,  2)  P.  scntulata,  3)  P.lupinosa,  die 
aber  blofse  "Varietäten  von  Porrigo,  nicht  besondere  Species  sind. 
II.  Skrofulös  - impetigin  Öse  Affektiouen  (Favus), 
Porrigo  favosa  und  larvalis  W.  umfassend.  B.  Affektionen 
der  Haa  r b älge  (Atrophia  folliculi  capillorum),  Porrigo  de- 
calvans W. 

A)  Affektionen  der  Hautdrüso<n.  I.  Porrigines, 
Sie  haben  das  Gemeinschaftliche,  dafs  sie  mit  Papeln  beginnen, 
die  sich  zu  Pusteln  entwickeln,  welche  eine  zähe,  klebrige  Ma- 
terie secerniren,  die  einen  Geruch  von  Katzen  - oder  Mäuseurin 
verbreitet,  ziemlich  schnell  in  harte,  oft  beträchtlich  dicke  Schorfe 
oder  Borken  von  verschiedener  Form  übergeht,  mit  geringem  Juk- 
ken  verbunden  sind  und  einen  ziemlich  trägen  Verlauf  machen, 
Läuseerzeugung  ist  dabei  ziemlich  selten,  eben  sowie  die  Wei- 
terverbreitung durch  ein  Contagium  (Blasius),  welches  mehr 
den ‘complicirten  Formen  zuzukomraen  scheint.  Häufig  sind 
andere  Zeichen  der  Scrofulosis  gleichzeitig  vorhanden  oder 
bilden  sich  in  Folge  der  Affektion  erst  aus,  welche  dann  ge- 
wöhnlich dadurch  in  ihrer  weitern  Entwicklung  gehindert  wird. 
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Ihr  Sitz  ist  besonders  die  behaarte  Kopfliaiit,  doch  zeigen  sie 
sich  auch  au  anderen  Körperstellen,  In  der  Regel  erscheinen 
sie  erst  gegen  das  3te  und  4te  Jahr  und  schwinden  gegen  die 
Zeit  der  Pubertät,  — Gewöhnlich  sieht  man  die  Krankheit  mit 
rundlichen,  etwas  dunkelgerotheten  Flecken  beginnen,  diese 
bedecken  sich  mit  einer  dünnen  Lage  schnell  vertrocknenden, 
grauweifsllchen  Sekrets,  das  sich  abschilfert  und  wieder  von 
neuem  erzeugt.  Reinigt  man  diese  Stellen  absichtlich,  so  be- 
merkt man  oft  nur  durch  das  Gefühl  einzelne  kleine  Papeln,  die 
aber  gewöhnlich  bald  wieder  verschwinden,  wenn  die  Sekretion 
fortdauert,  von  denen  einzelne  jedoch  über  das  Niveau  der  Haut 
treten,  einen  kleinen,  gelblichen  Eiterpunkt  in  der  Mitte  zeigen 
und  in  reichlicherm  Maafse,  wenn  sie  aufplatzcn,  secerniren. 
Auch  dieses  Sekret  trocknet  schnell  und  nimmt  eine  grauweifse 
Farbe  an.  Bleibt  die  AlFektion  auf  diesem  Punkt  stehen,  so 
ist  es  Porriga  furfurans  W.,  Tinea  furfuraceaAlib, 
und  macht  so  dieUebergangsform  zwischen  Pityriasis  und  Por- 
rigo  aus.  Die  sich  lösenden  Schaben  bleiben  gewöhnlich  in 
den  Haaren  hängen,  geben  diesen  ein  bestäubtes  Ansehen  und 
zeigen  mitunter  eine  eigenthümlich  glänzende,  schillernde  Farbe, 
weshalb  sie  von  den  Gebrüdern  Mahon  für  Rudimente  der 
Haarscheiden  gehalten,  von  Ali  her  t aber  mit  dem  Namen 
Porrigo  amiantacea  belegt  wurden.  Diese  Form  kann 
sich  lange  erhalten,  indem  die  Affektion  an  der  einen  Stelle 
verschwindet  und  dann  au  einer  andern  w’ieder  ausbricht;  ge- 
wöhnlich findet  sie  sich  mehr  an  der  Gränze  der  behaarten 
Kopfhaut.  Istder  Trieb  der  Säfte  stärker,  so  bilden  sich  nicht  nur 
zahlreichere  Flecke,  sondern  die  Papeln  verschwinden  auch  nicht, 
gehen,  besonders  wenn  sie  gereizt  werden,  in  Pusteln  über  und 
sondern  dann  eine  gröfsere  Menge  jener  Flüssigkeit  ab,  die  zu 
deutlichen  Borken  und  Krusten  von  mehr  brauner  Farbe  ver- 
trocknet, welche  dick  und  hart  w erden,  sich  mit  den  nahege- 
legeneu vereinigen,  in  einander  fliefsen  und  so  gröfsere  Massen 
bilden,  welche  die  Kopfhaut,  besonders  am  Hinterkopf,  schild- 
artig bedecken.  Da  die  Affektioii  vom  Centrum  nach  derTeri- 
pherie  fortschreitet,  so  sind  diese  Krusten  an  den  Seiten  erha- 
bener, als  in  der  Mitte,  w^o  die  Sekretion  schon  ,'nachliefs  und 
sie  erhalten  so  ein  schüsselartiges  Ansehn  (PjO  rrigo  scutula- 
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ta  oder  scutellata,  Favus  scutiformis  s.  anmilarls  Al ib.)  Da 
wo  die  Borkeu  mehr  isolirt  bleiben  und  höchstens  die  Gröfse  ei- 
nes Silbergroschens  erreichen,  nennt  man  dieAlfektionPor- 
rigo  liipinosa  s,  lupina,  von  der  Aehnlichkeit  mit  Wolfs- 
bohnen. Ein  grofser  Theil  der  bei  den  Schriftstellern  angege- 
benen Kennzeichen  der  Porrigo  favosa  gehört  ollenbar  hierher, 
ebenso  Aliberts  P.  granulata.  Auch  die  von  Fuchs  aufge- 
stellte korkartige  Porrigo  (P.  snberina)  ist  offenbar  eine  blof^e 
Varietät  der  P.  lupinosa,  nur  dafs  der  Schorf  ein  mehr  poröses 
Ansehn  zeigt,  wie  denn  auch  Schönlein’s  nach  einem  Wachs- 
präparate zu  Pavia  an  den  Extremitäten  beobachtete  Porrigo 
achatina  nichts  als  einen  durch  Blutstreifen  verschieden  gefärb- 
ten Schorf  darstellt.  Die  Analyse  der  Borken  gab  gröfstentheils 
Gelatina.  Sie  sitzen  besonders  fest  und  da  unter  ihnen  nicht 
selten  die  Sekretion  fortdauert,  selbst  in  Geschwürsbildung  aus- 
artet, so  dringen  sie  nicht  nur  oft  sehr  tief  ein,  sondern  die 
Haarzwiebeln  werden  auch  mit  ergriffen,  das  Haar  bricht  oder 
fällt  ganz  aus.  — Was  die  Ausgänge  der  Porrigiues  be- 
trifft, so  gehen  sie  entweder  in  Genesung  über,  indem  die  Kru- 
sten trocknen  und  abfallen,'  aber  meist  einen,  längere  Zeit  noch 
sichtbaren,  rothen  Fleck  zurucklasseu ; öderes  bleiben  skrofu- 
löse Geschwüre  und  Haarlosigkeit  zurück,  was  jedoch  selten 
am  Kopfe  der  Fall  ist,  oder  die  Hautaffektiou  verschwindet 
zwar,  aber  es  bildet  sich  die  Scrofulosis  in  innern  Organen  aus» 
in  deren  Folge  dann  selbst  der  Tod  eiutreten  kann, 

II,  Sk ro fu lö  s-i m p e t i giiiös  e A ffek tion en,  Favus. 
Sie  zeichnen  sich  von  den  Porrigines  besonders  durch  die  ei- 
geuthümlicbe  Beschaffenheit  des  Sekretes  aus,  das  eine  mehr 
flüssige  Consistenz,  geringem  Gehalt  au  Eiweifs,  dafür  aber 
die  unter  Impetigo  angegebenen  Merkmale  zeigt.  Besonders 
ist  der  Geruch  ein  Gemisch  von  salzig  und  schimmlicht,  wie  al- 
ter Käse  und  Häringslake.  Es  entwickeln  sich  daher  hier 
nicht  Pusteln,  sondern  dem  Eczema  ähnliche  Bläschen  (weshalb 
Ray  er,  Biett  undF  uchs  sie  auch  zum  Theil  zur  Gattung  Ec- 
zema stellen),  die  mit  überaus  heftigem  Jucken  verbunden  sind 
und  nicht  so  ausschliefslich  die  behaarten  Körperstellen  befal- 
len, als  die  Porrigiues.  Sie  machen  zwar  auch  einen  oft  noch 
chronischem  Verlauf,  aber  dies  eigentlich  nur  durch  die  mehr 
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schubweise  erfolgenden  Ausbrüche  und  sie  sind  hilufiger  im 
Säuglingsalter  bis  zum  ersten  vollendeten  Zahnausbruch,  bei 
Individuen,  die  mit  Skrofelaulage  geboren  wurdeiij  als  spiiter^ 
wo  sie  erst  im  Maiiiiesalter  wieder  auftreteiij  nachdem  früher 
Scrofulosis  acquirirt  war.  Auch  hier  zeigen  sieh  zuerst  Flecke^ 
die  aber  nicht  so  dunkel  gefärbt  siudj  meistens  eine  gröfsere 
Fläche  einuehraen  und  zuerst  feucht  werden,  indem  sie  sfch  mit 
einer  schmierigen  Masse  bedecken  (Achor  lactuminosns 
Alib.),  die  weniger  consisteut  als  bei  Porrigo,  zu  gelben  Kru- 
sten vertrocknet,  welche  sich  dann  nicht  pnlverartig  wie  bei  Por- 
rigo furfurans,  sondern  in  Blättchen  ablösen,  daher  auch  Ali- 
b e r t s P,  a m i a 11 1 a c e a oder  a s b e s t i n a vielleicht  mehr  dem 
Favus  angehört.  Indem  die  Sekretion  der  Hautdrüsen  stärker 
wird,  sieht  man  bei  geschwollener  Kopfliaut  ziemlich  enge  ste- 
hende Papeln  anfschiefsen , die  sich  zu  kleinen,  eczematösen 
Bläschen  erheben,  welche  eine  gelbliche,  mehr  dünne,  klebrige 
Flüssigkeit  enthalten,  heftiges  Jucken  erregen  und  endlicb_,  von 
selbst  oder  durch  Kratzen  aufplatzeud,  ihren  Inhalt  ergiefsen, 
der  dann  zu  gröfsern , gelblich  braunen  Krusten  vertrocknet, 
welche  in  Blättchen  abspringen.  Diesen  Zustand  haben  die 
Franzosen  für  Will  ans  Porrigo  furfurans  genommen  Und 
ihn  als  Eczema  capillitii,  Fu ch s als  Eczema  ti n ea 
beschrieben.  Zuweilen  ist  die  Sekretion  ziemlich  copiös,  be- 
sonders des  Nachts  und  das  Sekret  gerinnt  zu  einem,  mehr  wei- 
chen, gelben  Schorfe,  der  die  Haare  verklebt  und  jenen  ekel- 
haften Geruch  hat.  A li  b er t mannte  dies  Tinea  miicosa, 
Achor  mucosus  uud  der  Zustand  bildet  olfeubar  den  üeber- 
gang  zu  Porrigo  favosa  und  larvalis,  ebenso  wie  zur  Plica.  Je 
nachdem  nehmlich  die  Krankheit  ihren  Sitz  von  der  Kopfhaut 
oder  von  der  des  Gesichts  ihren  Anfangspunkt  nimmt  uud  sich 
von  hier  aus  oft  über  grofse  Strecken  der  nahegelegenen  Theile 
verbreitet,  hat  man  verschiedene  Formen  angenommen:  1)  den 
eigentlichen  Favus,  Porrigo  favosa  W. , Achor  mu- 
c i f 1 u u s A 1 i b.,  K e r i 0 11,  Scabies  capitis  f a,v  o s a,  den 
feuchten  Grind,  eigentlichen  Köpfgrind,Rrbgrind. 
Auf  den  zahlreichen,  oft  gruppenweise  stehenden,  fast  den  Pu- 
steln ähnlichen  Papeln  entwickeln  sich  ziemlich  leicht  platzen- 
de Bläschen  von  der  obigen  Beschalfeiiheit  und  ergiefsen  eine 
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gelbUche  Flüssigkeit,  die  2u  grünlich  gelben,  halbdnrchsichti- 
gen,  feuchten  Schorfen  gerinnt,  welche  die  Haare  zusammeu- 
kleben,  einen  üblen  Geruch  verbreiten  und  unter  denen  die  Haut 
eine  Menge  kleiner,  trichterförmiger  Geschwürchen  zeigt,  wel- 
che ziemlich  reichlich  secernireii  und  den  Honigwaben  (Favus) 
oder  einer  geschnittenen  Feige  (Tiiieaficosa)  nicht  unähn- 
lich sehen*  Indem  in  der  Umgegend  immer  neue  Eruptionen  er- 
scheinen, verbreitet  sich  die  Alfektion  über  den  gröfseren  Theil 
des  Kopfes,  die  Ohren,  das  Gesicht,  den  Hals,  selbst  bis  über 
die  Schultern  und  auch  dahin,  woTheile,  die  an  Favus  litten,  mit 
noch  gesunden  in  Berührung  kommen.  Die  Haare  des  Kopfes 
werden  dadurch  vielfach  zusamraengefilzt,  verlieren  ihren  Glanz, 
erhalten  ein  fahles  Ansehen,  gehen  aber  selten  aus;  dagegen 
zeigen  sich  oft  in  unglaublicher  Menge  Ltäuse,  die  bei  der  gröfs- 
ten  Sorgfalt  nicht  zu  tilgen  sind.  Sie  vermehren  das  ohnehin 
schon  starke  Jucken,  der  Kranke  kratzt  unaufhörlich  und  er- 
zeugt so  Riss'e  und  Schrunden  in  der  Haut,  die  fortwährend 
secerniren.  - Wirkliche  ülcerationen  kommen  selten  vor.  Da- 
gegen schwellen  sympathisch  die  Lyraphdrüsen  an  (Scrofula 
fugax  Sauvagesii),  was  wohl  von  den  eigentlichen  Skrofeln,  die 
sich  selten  ausbilden,  so  lange  die  Hautalfektion  anhält,  zu  un- 
terscheiden ist.  Da,  wo  die  Krankheit  sich  auch  an  den  Ex- 
tremitäten zeigt,  werden  besonders  auch  die  Hautdrüsen  um  und 
unter  den  Nägeln  ergriffen,  diese  degeneriren  und  sollen  abge- 
schnitten nach  Murray  eine  ähnliche  Flüssigkeit  ergiefsen  (?); 
ein  Moment,  das  die  Affektion  der  Plica  noch  näher  bringt. 
2)  Favus  faciei,  Tinea  faciei,  Porrigo  larvalisW., 
Crusta  lactea,  Lactumen,  Melitagra  parvulorum, 
AchorAlib.,  Impetigo  larvalis  Fuchs,  Milchschorf, 
Milchgriud,  Aus  prung.  Frei  sam.  Vierziger.  Die 
Krankheit  beginnt  hier  auf  den  Wangen  und  an  der  Stirn  un- 
ter denselben  Erscheinungen,  wie  auf  dem  Kopfe,  verbreitet 
sich  dann  über  die  übrigen  Theile  der  Fläche  nach  und  so  hül- 
len die  Borken  oft  das  ganze  Gesicht,  gleich  einer  Larve  ein 
(daher  Porrigo  larvalis).  Die  Theile  nässen  entweder  oder  ex- 
foliiren  sich  beständig,  so  dafs  die  Haut  rauh  und  rissig  er- 
scheint, was  sich  auch  nach  Abfallen  der  Schorfe  zeigt,  wenn 
äHc  Sekretion  aufgehört  hat  und  nur  noch  eine  rosenrothe  Farbe 
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den  Sitz  des  Uebels  anzeigt*  — Störungen  des  Gesäramtorga- 
nismiis  finden  sich  bei  Favus  selten,  zuweilen  bemerkte  mau  je- 
doch bei  Scäuglingeu  Fiber  dem  Ausbruche  vorhergeheii  und  bei 
Erwachsnen,  wo  die  Krankheit  selten  ist,  gastrische  Affektioueii 
hinzutreten.  Die  Genesung  erfolgt^  wenn  die  Sekretion  aufhört 
und  nicht  wiederkehrt  5 zuweilen  gesellen  sich  aber  Alfektionen 
der  Ohren,  Augen  und  Nase  hinzu  oder  es  bilden  sich  Paroti- 
den,  was  jedoch  selten  ist.  Tritt  die  HautalFektiou  schnell  zu- 
rück, so  hat  man  Meseuterialleiden  und  Hydrocephalus  beiKin^ 
dem,  Menstruationsfehler  und  Hämorrhoiden,  sowie  auch  gei- 
stige Störungen  verschiedener  Art(Mahon)  bei  Erwachsenen 
darnach  entstehen  sehen» 

B)  Affektiou  der  Haarbälge.  Porrigodeealvatfs 
Will.  Porr,  tonsoria  Ali b.  Calvities  circumscripta 
Fuchs,  Ar  e a (C e 1 s u s).  Die  Haut  wird  hier  in  ziemlich  cir- 
cumscripten  Flecken  trocken,  anfangs  mit  einem  welfsen  meh- 
ligen Staub  bedeckt,  dann  weifs  und  rauh,  die  Haare  fallen 
aus  und  indem  die  Krankheit  fortschreitet,  wird  eine  der  Tonsur 
ähnliche  Glatze  erzeugt,  die  sich  nie  wieder  mit  Haaren  bedeckt 
uud  ein  livides  Ausehn  behält.  Es  ist  diese  Krankheit  nicht 
mit  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  Porrigo  zu  verwechseln,  da 
hier  fast  immer,  wenn  auch  nur  mehr  lanugoartiges  Haar  wie- 
der erscheint.  Ob  die  Krankheit  in  einer  primären  Atrophie  der 
Haarbälge  oder  der  Hautdrüsen,  in  deren  Folge  erstere  dann 
auftritt,  besteht,  ist  noch  nicht  bestimmt,  doch  scheint  uns  letz- 
teres wahrscheinlicher  zu  sein. 

Was  die  Ursachen  dieser  verschiedenen  Hautaffektionen 
betrifi’t,  so  ist  bereits  oben  dargethau,  dafs  ihnen  allen  ein  djs- 
krasischer  Zustand  des  Körpers  zum  Gruude  liege,  dessen  pa- 
thisches  Produkt  von  den  Hautdrüsen  ausgeschieden  wird,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  den  Porriglnes  mehr  Ablagerung 
der  Skrofelniaterie  in  den  Hautdrüsen  Stattfindet,  die  sie  selbst 
wieder  als  fremden  Reiz  zu  entfernen  suchen,  der  Zustand  der 
Haut  also  mehr  passiv  ist,  während  bei  dem  Favus  das  pathi- 
sche  Produkt  erst  in  den  Drüsen  gebildet  und  dann  von  ihnen 
ausgeschieden  wird,  der  Zustand  also  mehr  aktiv  ist  und  mehr 
einer  kritischen  Thätigkeit  gleichkommt,  was  für  die  Prognose 

von  Wichtigkeit  ist,  da  hieraus  hervorgeht,  welche  Formen  mehr 
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oder  weiiii^er  heilsam  sind, -und  welche  nicht;  sowie  sich  auch 
daraus  erklärt,  wie  manche  Aerzte  zu  der  Idee  gelangt  sind,  dafs 
die  Kopfaiisschlüge  blos  örtliche  AfFektionen  seien.  Als  äufsere 
Ursachen  wird  für  die  Porrigines  Alles  betrachtet,  was  Scrofu- 
lösis  erzeugen  kann,  für  den  Favus  aberxilles,  wasdieHautdrü» 
seu  erregen  kann,  um  durch  ihre  erhöhte  Thätigkelt  die  ange- 
borne  Säfteeiitraischuug  zu  entfernen.  Wenn  H ufe  l au d Recht 
hat,  dafs  Syphilis  der  Eltern  Scrofulosis  bei  den  Kindern  her- 
vorruft, so  ist  sie  allerdings  ein  Moment,  das  wenigstens  bei  Ent- 
stehung des  Favus  mitwlrkt.  Ein  Contagium  ist  nicht  ganz  ab- 
zuläugnen,  doch  wissen  wir  über  seine  Bildung  nichts  Näheres,  — • 
Die  Prognose  ist  aus  den  angeführten  Gründen  besser  bei  Fa- 
vus als  beif^orrigo,  obschon  die  Heilung  bei  beiden  oft  sehr  sch  w er 
hält,  was  von  dem  Entwicklungsgrade  des ^\llgemeinleideus  ab- 
hängig Ist,  Porrigo  decalvans  Will,  ist  unheilbar. 

Die  Behandlung  wird  den  verschiedenen  Formen  gemäfs 
natürlich  sehr  verschieden  ausfalleu;  doch  ist  allen  gemeinsam, 
dafs  sie  stets  mehr  eine  innere,  als  eine  äufsere  sein  mufs,  denn 
wir  müssen  mit  Blasius  die  meisten  Lokalmittel  für  entbehr- 
lich zur  eigentlichen  Kur  halten.  Es  entsteht  zunächst  die 
PVage,  sollen  wir  die  Krankheit  zu  verhüten  suchen  oder  nicht? 
Da  wo  ein  Contagium  vorhanden,  müssen  wir  dies  allerdings 
von  Andern  abzuhalten  streben,  indem  wir  den  Gebrauch  der 
gerneiuschaftlichen  Kleidungsstücke  u.  dgl,  verbieten,  und  wo  es 
dennoch  eingebracht  ward,  zerstören,  wozu  der  Gebrauch  der 
Chlorwaschungen  vielleicht  am  besten  sein  dürfte.  Bildet  sich 
dagegen  die  Krankheit  von  Innen  heraus,  so  wird  es  mei- 
stens besser  sein,  die  Entwicklung  der  Hautaftektion  bis  zu  ei- 
nem bestimmten  Grade  zu  begünstigen,  da  bei  llorireuder  Haut- 
alFektion  die  iunern  Organe  stets  mehr  gesichert  sind.  Was 
nun  die  Porrigines  betrilFt,  so  mufs  die  gegen  Scrofulosis 
passende  Diät  und  therapeutische  Behandlung  nach  den  dort  an- 
zugebendeii  Regeln  eintreten  und  namentlich  werden  wir  An- 
fangs solche  Mittel  wählen,  welche  die  Thätigkeit  der  Haut- 
drüsen erhöhen,  während  späterhin,  wenn  die  Sekretion  über- 
mäfsig  wird  oder  stockt,  die  Diuretica  in  Anspruch  zu  nehmen 
sind.  Die  örtliche  Behandlung  hat  zunächst  den  Thätigkeits- 
grad  der  Hautdrüsen  ins  Auge  zu  fassen,  welcher  sich  durch  die 
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Terschiedenen  Entwicklungsstufen  des  Hautleidens  aiisspriclit. 
Bei  der  P.  furfur.ans  W.  werden  wir  suchen  müssen,  auf  eine 
vorsichtige  Weise  den  Trieb  der  Säfte  nach  der  Hautstelle  zu 
befördern,  um  die  Papelbildung  mehr  der  Pustelbildung  zuzu- 
führeu  und  eine  stärkere  Sekretion  der  Hautdrüsen  zu  erzielen. 
Hierzu  passen  die  lauwarmen  üeberschiäge  von  Wasser,  schlei- 
migen Dekokten,  denen  man  selbst  gelindreizeude  Dinge,  wie 
Seife,  Squilla  u.  dgl.  zusetzt.  Bilden  sich  Schorfe,  so  werden 
sie  durch  diese  Mittel  zugleich  aufgeweicht  und  entfernt.  Sind 
diese  jedoch  schon  vorhanden,  wenn  mau  die  Krankheit  zur  Be- 
handlung  bekömmt  (P.  scutulata  und  Inpiiiosa),  so  werden  jene 
Üeberschiäge  aus  derselben  Absicht  gemacht,  indem  nicht  nur 
Erweichung  des  Schorfes,  sondern  auch  Verstärkung  der  Se-, 
kretion  und  dadurch  bedingte  Abstofsung  desselben  erfolgt,  Mau 
hat  sich  zu  diesen  Umschlägen  einer  grofsen  Menge  von  Mitteln, 
selbst  Salben  und  Pilaster  bedient;  sie  haben  aber  alle  keine 
andere  Wirkung  als  die  einfachen  Cataplasmen,  können  dage- 
gen leicht  schaden.  Das  Aufstreichen  von  Sahne,  Bütteroder 
Bierhefen  ist  vielleicht  noch  am  meisten  zu  emprehlen.  Frülser 
bediente  mau  sich  besonders  der  Pechkappen  und  Pilaster,  nicht 
nur  um  die  Schorfe  zu  lösen,  sondern  auch  um  die  Haare  mit 
ihren  Wurzeln  zu  entfernen,  was  Andere  durch  Ausreifsen  mit 
klefnen  Zangen  etc,  bewerkstelligten,  weil  mau  einerseits  den 
Sitz  der  AlFektion  iu  den  Haarzwiebeln  suchte,  andrerseits  aber 
die  Haare  als  äufsere  Reize  betrachtete.  Obgleich  die  Erfahrung 
für  das  Verfahren  spricht,  so  ist  doch  die  Pechkappe  als  ein 
grausames  Mittel  mit  Recht  verlassen  und  sie  wird  in  hartnäk- 
kigen  Fällen  vollständig  durch  Pliasterstreifen  ersetzt,  die  mau 
über  einen  Theil  des  Grindes  legt, .und  wenn  dieser  von  seinem 
Schorfe  befreit,  unterwirft  man  den  zunächst  gelegenen  derselben 
Behandlung,  Anstatt  des  Aiisreifsens  mit  der  Zange  ist  das  schon 
der  Reinlichkeit  wegen  nöthlge  Abscheereii  der  Haare  der  kran- 
ken Kopfsstellen  meistens  völlig  ausreichend,  wozu  man  aber 
nicht  das  Messer,  sondern  die  Scheere  nehmen  miifs.  Sind  die 
Borken  entfernt,  so  macht  man  gelind  narkotische  üeberschiäge 
lind  bedeckt  den  Kopf  leicht  mit  einer  leinenen  Mütze,  w äscht  ihn 
mit  Seifenwasser  und  frottirt  ihn  vorsichtig,  bis  die  Sekretion 
zum  Normal  zurückgekchrt  ist,  worauf  man  gelind  stärkende 
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Mittel  in  Verbindung  mit  Balsamus  vitae  Hoffm.  u.  dgl.  in  Sal- 
benform oder  als  Waschwasser  an  wendet,  wodurch  zugleich 
der  Haarwuchs  befördert  wird.  — Trat  der  Ausschlag  zurück, 
so  sucht  man  ihn  durch  Bähungen,  im  Nothfalle  selbst  durch 
Pockensalbe  wieder  hervorzurufen.  — Der  Favus  verlangt 
iunerlicKdie  Verbindung  der  Antiscrofulosa  mit  den  bei  Impeti- 
go genannten  Mitteln.  Aeiifserlich  bei  geringem  Ausflufs  Wa- 
schungen mit  Infusionen  von  Charaillen,  Bilsenkraut,  Hb.  ja- 
cea  u.  ähnl.  unter  dem  Zusatz  von  Chlorkalk  oder  Natron,  w enn 
die  Reizung  oder  der  Schmerz  nicht  zu  stark;  ist  dies  aber  der 
Fall,  so  müssen  die  stärkeren  Narcotica  mit  Vorsicht  gebraucht 
werden,  daher  Abkochungen  von  Mohnsaamen,  Opium  und  die 
auch  von  Blasius  erprobte  Anwendung  der  Seraina  cocculi  in- 
dici  (5jj  auf  Fett).  Diese  Mittel  werden  auch  im  Anfang  bei 
starker  Sekretion  nützlich  sein,  doch  reichen  sie  nicht  immer 
aus,  cs  müssen  zuweilen  Alterantia  und  Adstringentia  mit  Vor- 
sicht benutzt  werden ; indessen  bedenke  man,  dafs  ihr  unvorsich- 
tiger Gebrauch  mehr  schadet,  als  ihr  vorsichtiger  oft  nützt.  Es 
gehört  hierher  Kohlenpulver,  Rufs,  Steinkohlen  (Alibert), 
Theer,  Mangan  als  Salbe  und  Streupulver  gebraucht,  Picroto- 
xin (gr.  X auf  Jj  Fett  nach  Jae ger),  die  Säuren,  Natron,  end- 
lich auch  die  Zink  - und  Bleisalben,  sowie  der  Grünspan  und 
Höllenstein.  Besonders  empfehlen  sich  die  Schwefelverbindun- 
gen als  Salbe  allein  (3jj  auf  F'ett)  oder  mit  anderen  Mitteln 
wie  Ung.  hydrarg.  praecip.  alb.,  die  Schwefelleber  als  Auflö- 
sung (3j  — auf  Wasser),  wohin  auch  B ar  1 o w s Lotion 
gehört,  welche  aus  3j  Schwefelleber,  3jj/5  weifser  Seife,  3vjKalk-^ 
Wasser  und  3j  Alkohol  bereitet  wird.  Besonders  wirksam  ist 
die  von  Biett  erprobte  Schwcfeljodüre  ( — ^ß  auf^j  Fett), 

ln  sehr  hartnäckigen  Fällen  ist  oft  das  Legen  eines  Blasen pfla- 
sters  von  ausgezeichnetem  Nutzen,  das  sich  auch  da  empfiehlt, 
wo  die  Sekretion  plötzlich  stockt  und  der  Ausschlag  verschwin- 
det, dagegen  aber  Symptome  Innerer  Leiden  auftreten.  Die  bei 
Porrigo  und  Favus  auftretende  Geschwürsbildung  mufs  wie  das 
Ulcus  scrofulosum  und  impetiginosum  behandelt  werden. 

A.  Murray  de  medendi  tineae  capitis  ratione.  GÖttingen  1782. 

Opnscula  T.  II.  Nr.  6.  — Gallot  Recherches  sur  la  teigne.  Pa- 
ps 1803.  — J.  R.  Millair et  Expose  des  differens  moyeiis  em- 
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ployes  dans  le  traitement  de  la  teigiie*  Paris  1814-.  R.  Wil- 
lan  A practical  treatise  on  porrigo  or  scalled  liead  etc.  Edit.  by 
A.  Smith.  Lond.  1814.  — A.  Crespellani  delle  tigne  osseiv 
vaz.  prat.  IWodena  1825.  — Malion  Recherches  sur  ia  siege  et 
la  natme  des  teignes.  Paris  1829.  — . Naumann  in  Hek-^ 

kers  Anal.  1832,  Bd.  I.  p.  431.  — Blas  ins  in  Riist’s  Hdbch. 
d.  Chir.  Bd.  XVI.  Art.  Tinea.  — • H.  W.  Piutti  über  d.  skrof. 
Hautkrankh.  Gotha  1836.  — K.  Strack  vom  Milchscliorf  der 
Kinder.  Weimar  1788. — Wich  mann  Diagnostik.  Bd.  I.  p 43. 
— Abbild,  s.  bei  Alibert  Description  etc.  Livr,  I.  plancli» 
I — Y.  — Bateman  Abbild,  d.  Hautkrkli,  Taf.  XX. 

11  0 sen  b et  um. 

PRESBYOPIA  et  MYOPIA  (von  TtQeoßvg,  alt,  ilivcq,  ich 
schliefse,  wip,  das  Auge).  Die  Strahleukegel,  welche  von  den 
verschiedenen  Punkten  eines  Gegenstandes  aufs  Äuge  fallen, 
müssen,  wenn  der  Gegenstand  in  allen  Theileii  deutlich  gesehen 
werden  soll,  durch  das  Auge  wieder  zu  Funktoii  znsammeage- 
brochen  werden,  welche  auf  die  Netzhaut  fallen;  da  aber  die 
Divergenz  der  Strahlen  in  jenen  Kegeln  mit  dem  Zurückweichcn 
des  Gegenstandes  vom  Auge  abniramt,  mit  der  Annäherung  sich 
mehrt,  so  ist  ein  deutliches  Sehen  nur  bei  einer  gewissen  Ent- 
fernung möglich  und  diese  (die  man  die  Sehweite,  Horopter, 
Distantia  visionis  distinctae  nennt)  beträgt  bei  einem  normal 
beschaffenen  Ange  15  Zoll.  Indessen  besitzt  das  Auge  die  Fä- 
higkeit, seine  Brechuugskraft  den  verschiedenen  Entfernungen 
der  Objecte  bis  zu  gewissen  Gränzen  anzupassen  und  diese  er- 
strecken  sich  von  jenemPunkte  aus  sowohl  gegen  das  Auge  her« 
wärts,  als  von  ihm  hinwärts  auf  5 Zoll,  Ais  anomaler  Zustand 
ist  derjenige  zu  betrachten,  wo  dem  Auge  das  deutliche  Sehen 
nur  in  gröfsereii  oder  geringeren  EntfernungeD,  als  den  ange- 
gebenen, möglich  ist,  und  man  nennt  denselben  im  erstem  Fall 
Presbjopia,  im  letztem  Mjojda,  Diese  Zustände  gehen  aber 
insofern  sehr  allmählig  in  den  gesunden  über,  als  bei  den  ein- 
zelnen Menschen  die  Sehweite  von  dem  angegebenen  Normal- 
maafse  in  sehr  verschiedenen  Graden  ahweicht;  selbst  für  die 
beiden  Augen  desselben  Individuums  ist  sie  keinesweges  immer 
gleich,  ja  es  kommen  solche  Fälle  vor,  wo  das  eine  Äuge  an 
Mjopia,  das  andere  an  Preshyopia  leidet.  Nicht  selten  sind 
diese  Anomalien  nur  Symptome  anderer  Krankheiten,  so  kommt 
Myopie  bei  Cataracta  centralis  und  beginueudein  Hydroj>hthal- 
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mus,  Presbyopie  bei  Synchysis  und  einem  auf  das  Auge  Statt- 
habenden Druck  z,  B.  durch  eine  in  der  Orbita  befindliche  Ge- 
schwulst, beide  bei  Gehirualfectioueii  uud  beginnender  Amau- 
rose symptomatisch  vor;  hier  ist  nur  von  ihnen  als  selbststän- 
digen liebeln  die  Rede. 

Myopia,  Kurzsichtigkeit,  ist  vorhanden,  wenn  nur 
diejenigen  Gegenstände  deutlich  gesehen  werden,  welche  weni- 
ger als  10  Zoll  vom  Auge  entfernt  sind.  Der  Grund  derselben 
liegt  darin,  dafs  entweder  die  durchsichtigen  Medien  des  Auges 
eine  zu  starke  brechende  Kraft  haben  oder  dafs  die  Längeuaxe 
des  Auges  zu  grofs  ist,  so  dafs  in  beiden  Fällen  die  Strahlen 
der  vou  ferneren  Objecten  ausgehenden  Lichtkegel  schon  vor 
der  Netzhaut  in  Punkten  vereinigt  sind  und  auf  jene  als  aber- 
mals divergireiide  gelangen.  Als  besondere  nächstursächliche 
Momente  sind  daher  zu  betrachten:  übermäfsige  Wölbung  der 
Hornhaut  und  der  Linse,  wie  sie  bei  der  angebornen,  zu  starken 
Entwicklung  des  vorderen  Kugelabschnitts  des  Auges  vorkommt, 
ungewöhnliche  Stärke  der  Hornhaut,  zu  grofse  Dichtigkeit  der 
durchsichtigen  Medien,  zu  grofse  Menge  des  Humor  aqueus  uud 
vitreus,  wodurch  die  Längenaxe  des  Auges  im  Verhältnifs  zu 
seiner  Brecbungskraft  zu  grofs  wird.  Gewöhnlich  ist  die  Pu- 
pille myopischer  Äugen  erweitert  und  es  hangt  damit  zusam- 
men, dafs  Myopen  schwache  Beleuchtung  lieben,  bei  dieser  be- 
sonders gut  sehen  können  und  dafs  sie  die  Augenlidspalte  ver- 
engen, um  stark  beleuchtete  oder  entferntere  Gegenstände  deut- 
lich zu  sehen.  Diese  Erscheinungen  bemerkt  man  schon  früh- 
zeitig bei  Myopie  und  man  kann  deshalb  die  Erweiterung  der 
Pupille  nicht  füglich  mit  Mackenzie  als  Folge  von  dieser  be- 
trachten; doch  ist  auch  die  ursächliche  Beziehung,  die  mau 
ihr  gewöhnlich  beilegt,  noch  nicht  hinlänglich  erklärt.  Die  ge- 
ringe Sehweite  des  Myops  macht  es  begreiflich,  warum  dieser 
gern  kleine  Schrift  liest  uud  gedrängt  schreibt,  auch  die  mit  ihm 
Sprechenden  gewöhnlich  nicht  aiisieht.  Meistens  ist  ein  Auge 
kurzsichtiger,  als  das  andere,  daher  pflegt  der  Leidende  klei- 
nere Gegenstände  seitlich  vor  das  bessere  Äuge  zu  halten ; er 
läfst  das  andere  aufser  Gebrauch,  das  daher  leicht  schielend 
wird  und  selbst  gänzlich  erblindet.  Der  Grad  der  Myopie  ist 
sehr  verschieden  und  nimmt  bei  fortwirkenden  Ursachen,  wohin 
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namentllcli  ein  fehlerhafter  Gebrauch  des  Auges  gehört,  gewöhn- 
lich immer  mehr  zu,  so  dafs  die  Sehweite  zuletzt  kaum  2 — 3 Zoll 
beträgt  und  selbst  gcäuzliche  Erbliudung  eintritt.  — Die  Myo- 
pie kommt  oft  angeboren  und  auch  erblich  yor;  sie  kann  als- 
dann in  einer  fehlerhaften  Bildung  des  Auges  begründet  sein, 
wobei  dieses  stark  prominirt  (Glotzauge),  doch  findet  man  dies 
bei  weitem  nicht  immer,  aber  das  Auge  zeigt  einen  ungewöhn- 
lichen Glanz  und  ist  sehr  fest,  was  von  starkem SäftezuHufs  und 
intensiverer  Ernährung  des  Auges  herrührt,  wobei  die  durch- 
sichtigen Medien  an  Dichtigkeit  gewinnen.  Das  letztere  Ver- 
hältniiS,  zu  welchem  durch  den  normalen  Entwicklungsgang 
des  Körpers  in  den  früheren  Lebensjahren  eine  Disposition  ge- 
geben wird,  begründet  hauptsächlich  das  häufige  Entstehen  der 
Myopie  in  dieser  Zeit;  bisweilen  wird  es  auch  durch  besondere 
Ursachen  herbeigeführt,  so  durch  Unterdrückung  der  Menstrua- 
tion. Eine  sehr  gewöhnliche  Ursach  der  Myopie  ist  die  Ge- 
wohnheit, Gegenstände  nahe  vor  das  Auge  zu  halten,  daher 
entsteht  sie  durch  Affectation  der  Myopie,  durch  den  unnöthi- 
gen  Gebrauch  von  Hohlbrillen , anhaltende  Beschäftigung  mit 
feinen  Gegenständen,  beständiges  Lesen  und  Schreiben,  also 
bei  gewissen  Künstlern,  bei  Gelehrten,  überhaupt  in  den  bes- 
seren Ständen,  — Die  Kur  hat  zunächst  die  Ursachen  der 
Myopie  zu  berücksichtigen.  Ist  letztere  angeboren  oder  in  Fol- 
ge starken  Säftezuflusses  in  den  früheren  Lebensjahren  ent- 
standen, so  nimmt  sie  bei  zweckmäfsigem  Verhalten  in  späte- 
ren Jahren  wohl  von  selbst  ab,  manchmal  jedoch  nur  für  das 
Sehen  in  mittlerer  Entfernung,  während  das  Sehen  in  gröfserer 
Entfernung  selbst  noch  schlechter  wird.  Ist  die  Myopie  durch 
Angewöhnung  entstanden  und  hat  sie  schon  einen  hohen  Grad 
erreicht,  dann  ist  eine  Heilung  selten.  Aufser  der  Beseitigung 
besonderer  Ursachen  z.  B.  Congestionen  ist  es  nöthig,  dafs  der 
Myops  sich  fleifsig  mit  gröfseren,  entfernteren  Gegenständen  be- 
schäftige, dagegen  die  Betrachtung  naher  und  kleiner  Dinge 
möglichst  meide,  letztere  vom  Auge  so  sehr,  als  es  die  Myopie 
irgend  zuiäfst,  entferne  und  allmählig  mehr  und  mehr  zu  entfer- 
nen suche.  Zur  Palliativhilfe  wird  bei  höheren  Graden  der 
Myopie  eine  Hohlbrille  nöthig,  worüber  Bd.  III.  S.  726  nachzu- 
sehen ist.  Bei  dem  an  Blindheit  gränzendeu  Grade  der  Myopie 
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empfahl  Beer  die  Extraction  der  Linse,  um  die  Brechung^  der 
Lichtstrahlen  im  Auge  zu  vermindern;  — ein  noch  nicht  aus- 
geführter Vorschlag  von  sehr  zweifelhaftem  Wcrthe, 

Presbyopia,  Visus  senilis,  Weit-  oder  Fernsich- 
tigkeit, besteht  dann,  wenn  die  Objecte,  um  deutlich  gesehen 
zu  werden,  mehr  als  20  Zoll  entfernt  sein  müssen.  Sie  ent- 
steht dadurch,  dafs  das  Auge  ein  zu  geringes  Brechungsvermö- 
gen für  die  Lichtstrahlen  besitzt  oder  eine  zu  kurze  Längenaxe 
hat,  so  dafs  die  divergenteren  Strahlen,  welche  von  näheren 
Objecten  kommen,  erst  hinter  der  Retina  ihren  Vereinigungs- 
punkt finden.  Flachheit  der  Hornhaut  und  Linse,  Mangel  der 
letzteren,  welcher  nach  der  Staarperatiou  Statt  hat,  aber  auch 
ohne  dies  beobachtet  worden  ist,  Dünnheit  und  geringe  Menge 
des  Humor  aqueus  und  vitreus,  anomale  Verkürzung  des  Bul- 
bus, welche  bei  der  Gewöhnung  an  Betrachtung  ferner  Gegen- 
stände durch  permanente  Contractiou  der  geraden  Augenmus- 
keln entstehen  soll,  sind  daher  die  Momente,  von  denen  Pres- 
byopie abhangt»  Diese  kann  angeboren  Vorkommen,  auch  in 
den  früheren  Lebensjahren  entstehen,  meistens  stellt  sie  sich 
aber  erst  nach  dem  40sten  Jahre  ein;  sie  findet  ihre  Ursach  in 
der  Gewöhnung  an  das  Betrachten  sehr  entfernter  Gegenstände, 
wird  daher  häutig  bei  Jägern,  Seefahrern  u.  a,  beobachtet;  eine 
sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist  sie  aber  in  der  spätem  Le- 
benszeit, wo  sie  in  der  verminderten  Intensität  der  Vegetations- 
kraft des  Auges  ihre  Veranlassung  hat.  Weitsichtige  haben 
ein  Bedürfuifs  nach  hellem  Licht,  besonders  Abends,  wo  sie 
die  Kerzeunarame  gern  neben  oder  vor  den  zu  betrachtenden  Ge- 
genstand bringen;  ihre  Pupille  ist  gewöhnlich  verengt,  die  Cor- 
nea oft  abgeflacht  und  klein’,  der  Bulbus  tiefliegend  und  von 
mattem  Ansehn,  Mit  ihrer  Dauer  pflegt  die  Presbyopie  zuzu- 
iiehmen,  ohne  jedoch  einen  so  hohen  und  an  Blindheit  gränzeii- 
den  Grad,  wie  die  Myopie  zu  erreichen.  Eine  Beseitigung  der- 
selben läfst  sich  nicht  erwarten;  es  kommt  zwar  vor,  dafs  eine 
früh  oder  selbst  in  späteren  Jahren  entstandene  Presbyopie  von 
selbst  wieder  schwindet,  wohl  sogar  noch  im  hohen  Alter,  aber 
dies  ist  sehr  selten  und  die  Kunst  vermag  es  nicht  zu  bewirken. 
Indessen  kann  das  presbyopische  Auge  lange  Zeit  in  einem  gut 
brauchbaren  Zustande  erhalten  werden,  wozu  besonders  eine 
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schonende,  vorsichtioe  Benutzung  desselben,  Vermeidung  jeder 
Anstrengung  und  der  Gebrauch  einer  Brille  mit  convexen  Glä- 
sern beiträgt,  welche  letztere  die  dem  Auge  mangelnde  Bre- 
chuugskraft  ersetzt  und  nach  den  Bd,  III.  S.  723  angegebenen 
Regeln  auszuwählen  ist. 

Mackenzie  pr.  Abhandl.  üb.  d.  Krankli.  des  Auges.  A.  d.  Engl. 

Weimar  1832.  S.  692jfF,  Blasius. 

PROCTITIS,  (von  nQoy.Tog^  der  After),  Inflaifiviatio  in- 
iestini  recti^  Rccfilis,  Proctalgia  inflammatoriay  die  Ent- 
zimdung  des  Mastdarms.  Wenn  gleich  der  Mastdarm  keine 
grefse  Empfindlichkeit  besitzt,  so  tritt  doch,  in  Folge  mecha- 
nischer oder  djskrasisch  - abdomineller  Reizung,  häufig  genug 
ein  entzündlicher  Zustand  desselben  ein,  der  bei  manchen  chi- 
rurgischen Krankheiten  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  ist. 
Brennende,  klopfende,  oft  sich  periodisch  steigernde,  meistens 
anhaltende  Schmerzen  mit  dem  Gefühl  von  Hitze  und  Trocken- 
heit im  Mastdarm  zeigen  eine  solche  Entzündung  an,  w obei  der 
Kranke  nur  unter  Schmerzen  zu  Stuhle  gehen  und  nur  mit  Mühe 
aufrecht  stehen  kann.  Bei  entzündlichem  Reiz  der  Schleimhaut 
kann  auch  vermehrte  Schleimabsouderung  Stattfiuden,  wie  denn 
die  Erscheinungen  überhaupt  nach  dem  Grade,  der  Ursache  und 
der  Verbreitung  der  jEiitzündiing  wechseln.  Pflanzt  sich  die- 
selbe auf  die  Blase  oder  auf  den  Darmkanal  fort,  so  treten  gleich- 
zeitig Urinbeschwerden,  Schmerzen  im  Uiiterleibe  und  enteri- 
tische  Zufälle  auf.  Die  chronische  Form  wird  vorzüglich  bei 
solchen  beobachtet,  wo  hämorrhoidalische  und  abdominelle  Djs- 
hrasien  ohnehin  eine  stärkere  Congestion  des  Blutes  nach  dem 
Mastdarme  bedingen  und  wo  Verstopfung  des  Stuhlgangs,  rei- 
zende Kljstiere,  Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  oder 
mechanische  Verletzungen,  Quetschungen,  besonders  aber  eiii- 
geschnürte  oder  entzündete  Hämorrhoidalknoten  als  Veranlas- 
sung wirken.  Besonders  leicht  entsteht  sie  auch  bei  gewalt- 
samer Unterdrückung  der  Mastdarmblennorrhoe.  Die  Mast- 
darrafistelii  sind  häufig  der  Ansgang  einer  chronischen  Entzün- 
dung, welche  aus  constitutionellen  Ursachen  bei  fortwährender 
Co  ngestion  entstanden  war,  und  ziehen  darum  nach  der  Opera- 
tion so  leicht  gefährliche  Folgen  herbei,  wenn  die  veranlassende 
Ursache  nicht  gehoben  wird.  Die  Zertheilung  der  Mast- 
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darmeiitziinfliing  kommt  leicht  zu  Stande,  wenn  die  veranlas- 
sende Ursache  gehoben  und  durch  eine  den  Umständen  ange- 
pafste  antiphlogistische  Behandlung,  sovyie  durch  ein  geeigne- 
tes diätetisches  Verhalten  der  Säfteandrang  vermindert  wird. 
Zu  letzterm  Zwecke  dient  nicht  blos  bei  genuiner  Entzündung 
das  wiederholte  Anlegen  von  Blutigeln,  sondern  auch  gelinde 
salinische  Abführungen,  crweiclfende  Klvstiere,  Dampfbäder  und 
erweichende  Breiumschläge.  Sind  Hämorrhoidalknoten  die  Ver- 
anlassung, so  verfährt  man,  wie  Bd.  11.  S.  664  angegeben,  — 
Der  Uebergang  in  chronische  Entzündung  und  Vereiterung  ist 
deshalb  besonders  gefährlich,  weil  er  so  sehr  leicht  Verhärtung 
und  Verengerung  des  Mastdarms  herbeiführt.  Zuweilen  tritt 
auch,  besonders  bei  dyskrasischen  Zuständen  oder  typhösen  Fi- 
bern, plötzlich  der  Brand  in  so  bedeutendem  Maafse  ein,  dafs 
für  das  Leben  zu  fürchten  ist.  In  diesem  Falle  kann  die  Be- 
handlung sich  nur  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  richten. 

Eherm  aier. 

PROCTORRHAGIA,  ProciorrJioea  bezeichnet  jeden  ano- 
malen Ausflufs  aus  dem  After,  welcher  in  Eiter,  Schleim,  Blut 
u,  a.  bestehen  kann.  Insbesondere  versteht  man  unter  Proctor- 
rhoea  den  Schleimausflufs  oder  die  Blennorrhoea  intestini  recti, 
unter  Proctorrhagia  auch  wohl  die  Haemorrhagia  intest,  recti 
s.  Bd.  11.  S.  659. 

PROLAPSUS,  DelapsnSj  Procülentia^  Ptosis,  Propfoinay 
Propfosi'sy  Vorfall^  Voriageri/ng\  sind  Synonyme  für  den- 
jenigen Zustand  eines  Organs,  bei  welchem  dieses  aus  seiner 
normalen  Lage  gewichen  und  durch  eine  natürliche  oder  wider- 
natürliche Oeffniing  des  Körpers  nach  aufsen  getreten  ist.  Es 
unterscheidet  sich  dieser  Krankheitszustand,  der  an  allen  in 
den  verschiedenen  Holen  des  Körpers  gelegenen  Organen  Vor- 
kommen kann,  von  den  Hernien  dadurch,  dafs  das  disiocirte 
Organ  nicht  wie  bei  jenen  von  den  allgemeinen  Integumenten 
umschlossen  bleibt,  sondern  in  directe  Berübruiig  mit  der  Aus- 
scnwelt  tritt,  den  äufseren  Einflüssen  blosgestellt  ist  und  durch 
dieselben  gewisse  Veränderungen  erleidet,  welche  bei  den  Vor- 
fällen der  einzelnen  Organe  erörtert  werden.  ImUebrigen  kom- 
men aber  die  Vorfälle  im  Allgemeinen  hinsichtlich  ihrer  Patho- 
logie und  Therapie  so  sehr  mit  den  Hernien  überein,  'dafs 
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auf  (las  über  diese  im  Allgemeinen  Gesagte  verwiesen  werden 
kann. 

PROLAPSÜS  ANI  s.  intestini  rectiy  Proctocele^uircJiopto^ 
sisj  K.vaniaj  ^fler-  oder  31asldarmvor fall.  Wenn  ein  Darra- 
theil durch  den  After  hervortritt  (Prolapsus  ex  aiio),  so  ist  dies 
entweder  der  untere  Theil  des  Mastdarms  seihst  oder  eine  hö- 
here Darraportion;  im  ersteren  Fall  ist  ein  Prolapsus  ani  s. 
intest,  recti  im  engem  Sinne  vorhanden,  iin  letzteren  eine  Intiis- 
susceptio  intestinorura,  von  welcher  Bd.  III.  S.  190  gesprochen 
wurde;  die  Unterscheidung  beider  ist  sehr  wichtig,  — Bei 
dem  Mastdarravorfall  im  engeren  Sinne  fällt  meistens  nur  die 
Schleimhaut  des  Rectum  vor,  welche  mit  den  übrigen  Häuten 
dieses  Darms  nicht  sehr  fest  zusammenhangt,  manchmal  tritt 
jedoch  der  Mastdarm  mit  allen  seinen  Häuten  heraus.  Dies 
letztere  Verhältuifs  ist  zwar  seltener,  weil  der  Mastdarm  in  sei- 
ner Lage  mehr,  als  der  übrige  Darm  befestigt  ist,  aber  mit  Un- 
recht hat  man  es  ganz  geläuguet;  selbst  der  Bauchfellüberzug 
des  Rectum  fällt  mit  herab,  so  dafs  er  namentlich  au  der  vor- 
dem Seite  im  tiefsten  Theile  des  Prolapsus  gefunden  worden  ist 
(Cru  veilhie  r).  Am  häufigsten  kommt  der  Mastdarmvorfall 
bei  Kindern  und  sehr  alten  Personen  vor  und  er  hat  seinen 
Grund  entweder  1)  in  einer  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  und 
der  natürlichen  Befestigung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms  und 
dieses  selbst,  Zustände,  welche  besonders  durch  häufige  Stuhl- 
verstopfuug  und  Hartleibigkeit,  sowie  durch  den  Mifsbrauch  von 
erweichenden  Kljstieren  und  von  Suppositorieii,  bei  alten  Per- 
sonen auch  durch  langwierige  Diarrhoen  herbeigeführt  werden; 
oder  2)  in  einem  zu  starken  Abwärtstreiben  des  Mastdarms,  wie 
es  bei  Tenesmus  und  heftigem  anhaltenden  Drängen  bei  Durch«^ 
fall,  Würmern,  Blasensteiiien,  Hämorrhoidalzuständen,  Dege- 
neration des  Rectum,  bei  Harnverhaltung,  ferner  beim  Schreien, 
Heben  von  Lasten  und  anderen  Anstrengungen  der  Bauchmus- 
keln und  des  Zwerchfells  vorkommt.  — ln  Folge  dieser  Ur- 
sachen tritt  der  Mastdarm  oder  seine  Schleimhaut,  sich  uraslül- 
pend  durch  den  After  hindurch  und  bildet  vor  diesem  eine  Ge- 
schwulst, welche  seiten  mehr  als  2 Zoll  vorragt  und  einen  ring- 
förmigen, verschieden  dicken,  unten  breiteren  und  abgerunde- 
ten Wulst  darstellt;  dieser  ist  in  der  Mitte  mit  einer  runzligen 
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Oeffming,  aus*  welcher  die  Faeces  lierTortreten,  Tersehen  und 
am  oberiiEiide  riiigtormig  rom  After  umgeben,  welcher  seine  Ba- 
sis mehr  oder  minder  eiuschudrt  und  unmittelbar  in  dieselbe 
übergeht.  xAiu  Afterraiide  tlndet  mau  coiiceiitrisch  Terlaufeiule 
Fallen,  die  bald  mehr,  bald  minder  Torspringend  und  zahlreich 
den  Wulst  umgeben,  — jManclimal  bildet  sich  der  Vorfall 
plötzlich  in  einer  gewissen  Gröfse,  öfter  entsteht  er  allmähllg 
und  zeigt  sich  anfangs  nur  wahrend  des  Stuhlgangs,  tritt  nach 
demselben  von  selbst  oder  auf  einen  leichten  äufseren  Druck 
zurück  und  macht  alsdann  nur  geringe  Unbequemlichkeit,  we- 
nig oder  keiuen  Schmerz  uud  ist  ohne  Einflufs  auf  das  übrige 
Betiiiden,  Bei  einem  höheren  Grade  besteht  der  Vorfall  fort. 


läfst  sich  weniger  leicht  repouireu  und  tritt  hieruach  gern  wie- 
der hervor;  die  Geschwulst  zeigt  eine  unebene  Oberlläche,  ist 
meistens  rölhlich,  weich  oder  auch  gespannt,  klebrig,  bisweilen 
blutig  und  verursacht  zwar  wenig  Schmerz,  macht  aber  doch 
den  Stuhlgang,  sowie  das  Sitzen  und  Gehen  beschwerlich  und 
selbst  schmerzhaft.  Bleibt  der  Vorfall  anhaltend  und  längere 
Zeit  aufsen  liegen,  so  wird  er  gröfser  und  verändert  sich  durch 
den  Eiullufs  der  Luft  uud  die  Reibung,  welcher  er  bei  Bewe- 
gungen des  Kranken  ausgesetzt  ist;  er  wird  hart,  seine  Ober- 
fläche schwammig,  geschwürig,  dieselbe  seceruirt  Schleim,  Ei- 
ter, schwitzt  nicht  selten  Blut  aus  und  am  Ende  kann  man  ihn 
gar  nicht  mehr  zurückbringeu  oder  wenigstens  nicht  zurück- 
halten, woran  ein  indessen  eiugetretenes  Schwinden  des  Sphin- 
cter  einen  wesentlichen  Aulheil  hat.  x\lsdann  gewannt  der  Zu- 
stand einen  Eiutlufs  auf  den  ganzen  Körper,  die  Fnnctioneu 
der  Uuterleibsorgaue  gehen  nicht  mehr  regelmäfsig  von  Statten 
und  theils  dadurch,  theils  durch  den  aus  dem  Prolapiis  Stattha- 
benden, oft  copiöseu  Verlust  von  Blut  und  anderen  Säften  wird 
Erschöpfung,  Hektik^und  so  selbst  der  Tod  herbeigeführt.  Bis- 


weilen wird  auch  der  vorgefallene  Darm  durch  den  sich  zusam- 
ineuzieheuden  Sphiucter  so  eiugeschuürt,  dafs  die  Circulation 
in  ihm  stockt  nud  derselbe  auschwillt,  sich  entzündet  und  bran- 
dig wird,  durch  welchen  Vorgang  im  günstigen  Fall  Abstofsimg 
des  prolabirten  Theils  und  Heilung  des  üebels  bewirkt  werden 
kann,  in  anderen  Fällen  aber  der  Tod  herbeigeführt  wird.  — 
Bisweilen  tritt  der  Mastdarm  nicht  in  seinem  ganzen  Umfange, 
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sondern  nur  an  einem  Theile  desselben  berans  z.  B,  durch  in- 
nere Hämorrhoidalknoten,  welche  herabtreteud  die  Schleimhaut 
an  der  resp.  Stelle  vor  sich  hertreiben;  daun  findet  man  eine 
bimförmige,  überall  gleichmäfsig  anzufühleude  Geschwulst, 
welche  durch  eine  Art  von  Stiel  mit  dem  Mastdarme,  meistens  in 
geringer  Entfernung  über  dem  After  zusammenhangt,  übrigens 
rund  herum  frei  ist. 

Die  Prognose  des  Mastdarmvorfalls  ergibt  sich  leicht  aus 
dem  Gesagten.  Es  ist  bald  ein  geringfügiges  und  unbedeuten- 
des, bald  ein  beschwerliches  und  hartnäckiges,  bald  selbst  ein 
lebensgefährliches  üebel.  Je  gröfser  und  älter  der  Vorfall  ist, 
desto  schwieriger  ist  seine  Beseitigung;  dauern  die  Ursachen 
desselben  fort,  so  erfolgen  leicht  Recidive,  zu  denen  ohnehin 
stets  eine  gewisse  Neigung  vorhanden  ist.  Bald  und  leicht  ge- 
lingt meisteus  die  gründliche  Heilung  bei  Kindern,  um  so  eher, 
je  mehr  sie  von  dem  frühesten  Alter  entfernt  sind ; schwieriger 
ist  dieselbe  bei  Erwachsenen,  besonders  wenn  diese  an  Hämor- 
rhoiden oder  habitueller  Diarrhoe  leiden;  selbst  unmöglich  wird 
die  Heilung  bei  Alten  und  bei  diesen  führt  das  Uehel  am  ehesten 
durch  Erschöpfung  zum  Tode. 

Bei  der  Kur  mufs  man  immer  1)  zunächst  die  Ursachen  des 
Vorfalls  berücksichtigen  und  zu  beseitigen  suchen  z.B.  Diarrhoe, 
was  nach  allgemeinen  Ptegeln  geschieht;  2)  mufs  man  dasVor- 
gefallne  zurückbringeii  (Reposition)  und  3)  das  Wiedervortreteu 
desselben  verhindern  (Retention).  Die  Reposition  erfolgt 
bei  einem  frischen  und  nicht  grofsen  Vorfall,  welcher  nur  wäh- 
rend des  Stuhlgangs  vorhanden  ist,  von  selbst  oder  wird  durch 
einen  sanften  Druck  auf  den  vorliegenden  Darm  leicht  bewirkt,' 
wonach  oft  aufser  der  Beseitigung  der  Ursachen  nichts  weiter  zu 
thun  ist.  Kehrt  der  Vorfall  aber  bei  jedem  Stuhlgange  wieder, 
so  wendet  man  kalte  Insessus,  Bähungen  und  Kljstiere  von 
blofsein  Wasser,  einer  Abkochung  von  Adstringeutien  z,  B.  Quer- 
cus,  Stahlwasser  u.dgl.an.  Geht  der  Prolapsus  auf  die  angege- 
bene Weise  nicht  zurück,  so  lälst  man  ein  Kind  quer  über  den 
Schoofs  eines  Erwachsenen  auf  den  Bauch  legen,  einen  Erwach- 
senen aber  sich  mit  dem  Oberkörper  vorwärts  über  den  Rand  ei- 
nes Bettes  neigen,  so  dafs  das  Becken  den  höchsten  Punkt  bil- 
det, und  drückt  nun  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten 
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Hand,  welche  man  mit  Üel  bestreicht  und  rund  um  den  Vorfall 
aiilegt,  diesen  von  seiner  Basis  her  zusammen  und  in  den  After 
hinein,  führt  sogleich  den  Zeigefinger  ins  Rectum  nach,  um  den 
reponirten  Darm  noch  höher  hinaufzuschieben  und  auszuglat- 
ten,  und  übt  endlich,  Wtährend  man  den  Finger  zurückzieht,  mit 
der  andern  Hand  einen  Druck  gegen  den  After  aus,  damit  der 
Darm  nicht  wieder  vortrete.  Der  Kranke  mufs  vor  der  Reposi- 
tion den  Harn  entleeren  und  während  derselben  alles  Drängen, 
tiefes  Einathraen,  Schreien  unterlassen.  Hat  der  Vorfall  eine 
mehr  cylindrische  Form,  so  ist  es  oft  besser,  die  Reposition 
hei  dem  dem  After  zunächstliegeudenDarmtheil  zu  beginnen  und 
während  man  darauf  zu  dem  folgenden  Theil  übergeht,  das  be- 
reits Reponirte  mit  der  andern  Hand  zurückzuhalten.  Manch- 
mal gelingt  die  Reposition  nicht  und  mufs  erst  dadurch  vorbe- 
reitet werden,  dafs  man  den  Kranken  einige  Stunden  eine  Lage 
auf  der  rechten  Seite  mit  erhöhtem  Becken  beobachten  und  auf 
den  Vorfall  mittelst  Compressen  laues  Wasser  auflegen  läfst. 
Ist  ein  unwillkührliches,  krampfhaftes  Drängen  Schuld  daran, 
dafs  der  Vorfall  nicht  zurückgeht  oder  gleich  nach  der  Reposi- 
tion wieder  vortritt,  so  läfst  man  erweichende,  krampfstillende 
Umschläge  machen  und  wendet  Opium  innerlich  und  auch  wohl 
in  Kljstieren  an.  Gelingt  aber  dennoch  die  Reposition  nicht 
auf  dauernde  Weise,  so  stehe  man  von  den  Versuchen  derselben 
ab  und  übe  auf  den  Vorfall  einen  raäfsigen  Druck  durch  Com- 
pressen aus,  die  mittelst  einer  T-Binde  befestigt  und  bei  einem 
gereizten  Zustande  des  Vorgelallnen  mit  einem  erweichenden 
Decoct,  bei  Reizlosigkeit  mit  aromatischen  und  zusammenzie- 
henden Flüssigkeiten  getränkt  sind.  Wird  die  Reposition  durch 
Zusammenschnürung  des  Sphincters  verhindert,  so  mufs  diese 
durch  Bliitentzlehungen  und  kalte  Umschläge  bekämpft  werden; 
die  auch  empfohluen  Scarificationen  des  prolabirten  Theils  sind 
mindestens  nutzlos;  im  Nothfall  soll  man  den  Sphincter  auf 
einer  Hohlsonde  da,  wo  die  Einschnürung  am  stärksten  ist,  mit 
einem  Knopfbistouri  eiuschueideu;  ein  Rath,  dessen  Befolgung 
jedoch  nicht  auf  so  einfache  Weise,  wie  angegeben,  möglich  ist, 
wenn  man  nicht  den  Vorfall  selbst  mitspalten  will,  da  zwischen 
diesem  und  dem  Sphincter  gar  kein  Raum  zur  Einführung  des 
Messers  besteht,  — Ist  der  Vorfall  alt  und  grofs,  so  tritt  er 
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häufig  lind  besonders  auf  gegebne,  wenn  auch  nur  leichtere  Ver- 
anlassungen wieder  hervor  und  man  wendet  zu  seiner  Reten- 
tion Bandagen  an.  Man  befestigt  eine  mehrfache  Compresse 
oder  einen  Schwamm  am  After  durch  eine  T-Binde  oder  bringt, 
wo  dies  den  Vorfall  noch  nicht  zurückhielt,  einen  Charpiebausch 
in  den  Mastdarm  und  legt  zu  dessen  Zurückhaltung  Compresse 
und  T-Binde  an.  Auch  besondere  Bandagen  (Stark  Anleit, 
zum  Verbände.  Jena  1830*  S.  398.  T.  XXV.)  sind  für  diesen 
Zweck  angegeben,  welche  im  Allgemeinen  in  einem  Becken- 
gürtel bestehn,  von  dem  Riemen  über  den  Damm  laufen,  um 
vor  dem  After  eine  Pelotte  (Camper,  Brünninghausen) 
oder  einen  kleinen  abgestumpften  Kegel  von  Elfenbein  (Ju- 
viile)  zu  befestigen;  Go  och  hat  statt  Gürtel  und  Riemen  ge- 
bogene P’edern,  ebenso  De  1 a c r 0 i X , aber  noch  mit  besondern 
Vorrichtungen.  Weil  diese  Bandagen  den  Mastdarm  nur  am 
Heraustreten  aus  dem  After  hindern,  seine  Lage  im  Innern  aber 
nicht  reguliren,  auch  während  des  Stuhlgangs  nicht  zurückhal- 
ten, so  wollte  A.  G.  Rieh  ter  mittelst  der  Juvilleschen  Ban- 
dage einen  2 — 3 Zoll  langen,  elfenheineriieu  hohlen  Cjlinder 
im  Mastdarm  selbst  befestigen,  der  auch  während  des  Stuhl- 
gangs liegen  bleiben  und  aufser  dieser  Zeit  durch  einen  Pfropf 
verschlossen  werden  soll;  doch  hat  man  dagegen  eingewandt, 
dafs  dies  nicht  hlos  belästigend  sei,  sondern  auch  die  Erschlaf- 
fung der  Schleimhaut  und  des  Sphiucter  vermehren  werde.  Bei 
Frauen  bewirkt  man  die  Retention  von  der  Scheide  aus  durch 
ein  ring-  oder  kugelförmiges  Pessarium;  doch  ist  es  schwierig, 
dasselbe  von  solchem  Durchmesser  anszuvvählen,  dafs  es  weder 
zu  stark,  noch  zu  schwach  auf  den  Mastdarm  drückt.  Immer 
wirken  diese  mechanischen  Hilfsmittel  nur  palliativ  und  man 
mufs  während  ihres  Gebrauchs  die  etwauigeii  Ursachen  des  Vor- 
falls zu  beseitigen  bemüht  sein,  die  Diät  sehr  sorgsam  regeln, 
für  leichten  Stuhlgang  sorgen,  während  dessen  der  Kranke  am 
besten  steht,  und  aufserdem  auf  die  angegebene  Art  von  adstrin- 
girenden  und  aromatischen  Mitteln  Gebrauch  machen.  Vogel 
rühmte  die  äiifserliche  Anwendung  des  Ceratum  saturui  mit  01. 
hyperici,  worüber  er  Läppchen  mit  Mixtura  galbani  legen  iiefs; 
Klein  streute  auf  alte  Vorfälle  ein  Pulver  ans  Colophoniiim  und 
Gummi  arab,  ää,  machte  die  Reposition  und  wiederholte  dies 

nlasius  Handwörterbuch,  Bei.  IV.  7 
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bei  jedem  neuen  Vortrcteii;  Philips  erneuerte  den  von  den  Al- 
ten stainnieudeu  Gebrauch  des  glühenden  Eisens,  womit  er  bei 
frischem  üebel  blos  den  Rand  des  Afters,  bei  altem  aber  auch 
die  Schleimhaut  ein  - und  mehrmals  berührte  und  mittelst  des 
darauf  folgenden  Vernarbungsprozesses  eine  zur  Radikalheilung 
führende  Coutraction  des  Afters  hervorrief. 

Ist  der  Vorfall  degenerirt  und  kann  er  deshalb  nicht  repouirt 
oder  zurückgehalten  werden  oder  ist  der  Sphincter  zu  sehr  er- 
schlafft, um  durch  die  angegebnen  Mittel  eine  dauernde  Reten- 
tion zu  bewirken,  so  ist  die  Operation  des  Prolapsus  indicirt. 
Diese  besteht  entweder  1)  in  der  Exstirpation  des  Vorfalls  oder 
*1)  dem  Abbinden  desselben  oder  3)  der  Wegnahme  der  ihn  um- 
gebenden Falten.  Die  letztere,  von  Dupuytren  angegebene 
Methode  verdient  ira  Allgemeinen  den  Vorzug;  sie  hat  eine  Ver- 
engerung der  Aftermündung  zum  Zweck.  Mau  fafst  eine  der 
Ptunzeln,  welche  den  Vorfall  strahlig  umgeben,  1|  Zoll  vom 
Rectum  entfernt  mit  einer  an  den  Spitzen  abgefiachten  Pincette, 
schneidet  sie  mit  einer  schmalblättrigen  Hohlscheere  vom  Um- 
fange nach  der  Mitte  hin  weg  und  verfolgt  sie  dabei  noch  in  deu 
Darm  hinein  gegen  deu  erschlafften  innern  Sphincter  hin.  So 
nimmt  man  je  nach  der  Erweiterung  des  Afters  4 und  mehrere 
Falten  weg,  repouirt  dann  den  Vorfall  und  stillt  die  Blutung 
durch  kaltes  Wasser,  Unterbindung  und  nöthlgenfalls  durch  das 
glühende  Eisen.  Der  After  wird  mit  einer  Compresse  mit  kal- 
tem Wasser  bedeckt,  ein  baldiger  Eintritt  der  Leibesoffnung 
möglichst  vermieden  und  in  2 — 6 Wochen  sind  die  Wunden  ver- 
narbt  und  der  After  dadurch  zusaramengezogen.  — Copeland 
und  Rust  wenden  die  Ligatur  an,  um  nicht  blos  einen  Theil  der 
erschlafften  Schleimhaut  zu  entfernen,  sondern  auch  eine  festere 
Verwachsung  derselben  mit  deu  übrigen  Darmhäuten  zu  bewir- 
ken. Es  wird  ein  Theil  des  Wulstes,  welchen  der  Vorfall  bil- 
det, mit  einer  Fadenschnur  fest  unterbunden  und  nebst  dem 
ganzen  Vorfall  reponirt;  nach  3 — 4 Tagen  fällt  die  Ligatur 
von  selbst  ab.  Tritt  der  Darm  danach  wieder  vor,  wie  cs  bei 
altem  üeliel  vorkommt,  und  hebt  sich  dies  nicht  in  einigen  Ta- 
gen durch  die  Vernarbung  der  zurückgebliebenen  Eiterung,  so 
wiederholt  man  die  Unterbindung  au  einer  zweiten  und  uöthi- 
geufalls  au  einer  dritten  Stelle,  Rust  sah  von  diesem  Verfall- 
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reu  ule  Nachthell,  doch  soll  au  zwei  Stellen  zugleich  die  Unter- 
hiiidniig  nicht  gemacht  werden.  — Die  von  C besolden  herrüh- 
rende  Exstirpation  hat  denselben  Zweck,  wie  die  Ligatur,  kann 
aber  durch  Blutung  gefährlich,  selbst  tödtlich  werden,  und  hat 
manchmal  eine  langwierige  Eiterung  zur  Folge,  daher  sic  nur 
bei  sehr  starker  Degeneration  des  Vorfalls  anzuwendeu  sein 
würde,  wenn  dabei  nicht  auch  die  Ligatur  ausreicht.  Man 
schneidet  einen  gröfseren  oder  kleineren  Theil  der  prolabirten 
Schleimhaut,  indem  man  ihn  mit  Haken  oder  Pincette  fafst,  na- 
he am  After  mit  dem  Messer  oder  der  Hohlscheere  weg , stillt 
die  Blutung  wie  bei  der  ersten  P^Iethode  (die  Anwendung  des 
Tampons  ist  unsicher)  und  reponirt  den  Rest.  R ichter  wollte 
den  ganzen  Vorfall  an  seiner  Basis  wegschneideii,  was  jedoch 
sehr  gefährlich  sein  würde,  wo  der  Mastdarra  selbst,  einschliefs- 
lich  seines  Bauehfellüberzugs  vorgefallen  ist  (s.  oben),  Sal- 
mon  trägt  die  ganze  vorgefallne  Schleimhaut  (nicht  die  Mus- 
keihaut  mit,  was  Strictur  zur  Folge  haben  würde)  ab,  sticht 
aber  zuvor  eine  oder  mehrere  Nadeln  cjuer  durch  die  Basis  des 
Vorfalls,  um  dessen  Lage  während  der  Operation  und  der  Blut- 
stillung zu  sichern;  doch  scheinen  seine  Operationen  heftige 
Reactionen  zur  Folge  gehabt  zu  haben. 

Heister  de  recti  prolapsiis  anatome.  Heimst.  1734.  — AI.  Mon- 
ro  sämmtl.  Werke.  Lpz,  1782,  — Monteggia  fascic.  patliol. 
Turin  1793.  p.  91.  — Copeland  on  the  principal  diseases  of 
tlie  rectum.  Lond.  1814.  — Wliite  on  strict.  of  tlie  rectum  and 
the  prol.  ani,  Lond.  1824.  — L a n g en  b e c k in  s.  neuen  Bibh 
IV.  S-  388.  — V.  Ammon  in  Heckers  liter.  Annal.  XIII.  S, 
261.  — Philips  in  v.  Graefe’s  Joiirn.  XX.  S 653.  — Du- 
puytrens klin.-chir.  Vorträge;  v.  Bech  und  Leon  har  di  l. 
S.  78,  — Salmon  pr.  obs.  on  prob  of  the  rect.  Lond.  1831. — 
Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  T.  293  u.  376.  Blasius, 

PROLAPSUS  LENTIS,  Vorfall  der  Linse,  hat  man  (mit 
Vernachlässigung  des  eigentlichen  Begrilfs  von  Vorfall)  das 
Heraustreten  der  Linse  aus  der  hintern  in  die  vordere  Äugen- 
kammer  genannt,  was  in  Folge  von  Erschütterungen  des  Bul- 
bus und  bei  der  Discision  der  Cataracta  vorkommt,  gewöhnlich, 
wenn  schon  nicht  immer  mit  Sprengung  der  Linsenkapsel  ver- 
bunden ist  und  die  Extraction  der  Linse  durch  einen  Hornhaut- 
schnitt nöthig  macht  (vgl.  Bd,  L S.  606,  64:2). 
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PROLAPSUS  UTERI  et  VAGINAE.  Die  Gebärmutter  Hegt 
im  gesunden  Zustande  ganz  im  kleinen  Becken,  so  dafs  der 
Grund  der  Mitte  der  Schaambeiufuge  entspricht.  Diese  Steile 
verJäfst  aber  unter  Umständen  der  Uterus  und  sinkt  tiefer  in  die 
Mutterscheide  hinab,  erscheint  auch  wohl  mit  der  Scheideupor- 
tion  in  der  Schaaraspalte  oder  tritt  sogar  aus  dieser  hervor  und 
bildet  zwischen  den  Schenkeln  eine  Geschwulst.  Diese  Lageii- 
veränderung  iiennt  man  mit  Berücksichtigung  ihres  Grades 
Seiikung(Desceusus)  oder  Vorfall  (Prolapsus  Ute- 
ri, Hjsteroptosis,  Metroproptosis).  Bei  der  Senkung 
liegt  der  Uterus  noeh  im  Kanal  der  Scheide,  die  er  beim  Vorfall 
zum  Theii  oder  ganz  verlassen  hat.  Im  ersteren  Fall  ist  der 
Vorfall  ein  unvollkommener,  im  andern  ein  vollkom- 
mener. Es  ereignet  sich  diese  Ortsveränderung  der  Gebär- 
mutter sowohl  aufserhalb  der  Schwangerschaft  und  während 
derselben,  als  auch  während  und  gleich  nach  der  Geburt.  Com- 
plicirt  kann  dieser  pathologische  Zustand  sein  mit  Vorfall  der 
Scheide  und  mit  Umstülpung  der  Gebärmutter  (Prolapsiis  iiteri 
inversi).  Henning  nimmt  auch  einen  Vorfall  des  Muttermun- 
des an,  wobei  der  Gebärmutterhals  sich  ausgedehnt  oder  in  die 
Lauge  gezogen  habe.  Wer  aber  wird  eine  Verlängerung  der 
Scheidenportion  einen  Vorfall  neunen? — Die  Ursachen 
der  Senkung  und  des  Vorfalles  sind  verschieden.  Richten  wir 
unsern  Blick  auf  die  Ortsveränderungeii  des  Uterus  in  seinem 
gesunden  Zustande  und  verschiedenen  Entwicklungs  - und  Rück- 
büdungsperioden , so  linden  wir,  dafs  er  beim  Fötus  sehr  hoch 
liegt,  später  in  seine  normale  Lage  herabsinkt,  zur  Zeit  jeder 
Menstruation  tiefer  in  das  Becken  herabtritt,  im  2teu  Monat  der 
Schwangerschaft  am  tiefsten  steht,  nun  empor  steigt,  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  sich  neigt  und  dem  Eingänge  des 
Beckens  sich  nahet,  endlich  gleich  nach  der  Ausstofsung  des 
Kindes  oder  der  Nachgeburt  tief  herabsinkt.  Indem  wir  nun  in 
diesen  periodischen  Ortsverändernngen  des  gesnudeii  Uterus  ei 
ne  Analogie  mit  dem  pathologischen  Zustande  der  Senkung  und 
des  Vorfalls  erkennen  müssen,  werden  wir  auch  ciiisehn,  dafs 
oft  nur  geringe  Veranlassungen  diese  Zustände  herbeiführeu 
können,  und  zwar  dann  um  so  leichter,  wenn  der  Uterus  in  ei- 
ner Periode  der  Senkung  sich  befindet.  So  auch  geht  die  pa- 
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ihologisclie  Senkung  leicht  in  den  Vorfall  über.  Die  Ursachen 
können  allgemeine  und  örtliche  sein,  diese  primäre  und  secun- 
däre.  Zu  den  ersteren  gehört  allgemeine  angeborne  oder  erwor- 
bene Schwäche,  die  eine  Erschlaffung  aller  Theile,  Vermin  de- 
rung  oder  Verlust  der  Elasticität  der  Organe  im  Gefolge  hat. 
Zu  den  örtlichen  zählen  wir  Schwäche,  geringe  oder  fehlende 
Elasticität  des  Uterus  und  seiner  Bänder,  Erschlaffung,  Ge- 
wichtszunahme in  Folge  pathologischer  Veränderung  seiner 
Masse  oder  der  ihm  auhängenden  Theile,  Vorfall  der  Scheide, 
Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter,  Bauchwasser- 
sucht, tiefer  Stand  in  der  Schwangerschaft  mit  Rückwärtsbeu- 
gung u.  a.  Während  und  gleich  nach  der  Geburt  kann  ein  über- 
triebenes Drängen  und  Pressen  der  Gebärenden,  rohes  Ziehen 
an  der  Nabelschnur  bei  gleichzeitigem  Husten  u.  dergl.  sowohl 
den  Vorfall,  wie  die  Umstülpung  des  Uterus  bewirken  (s.  Bd.  III. 
S.  198.).  Fällt  die  Scheide  vor,  so  kommt  es  in  Rücksicht  der 
Bewirkung  eines  Gehärranttervorfaüs  auf  die  Art  und  den  Grad 
des  Vorfalls  der  Scheide  an.  Ohne  Wirkung  auf  den  Uterus 
findet  man  nehralich  die  Schleimhaut  der  vordem  Wand  der 
Scheide  bei  grofser  Auflockerung  in  dem  Scheidenkanal  hän- 
gend. Ist  aber  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  den  benach- 
barten Theilen  herahgesunken  oder  vorgefalleu , so  zieht  sie 
den  Uterus  nach  und  es  entsteht  hier  gewöhnlich  eine  Senkung 
oder  ein  unvollkommener  Vorfall,  selten  ein  vollkommener.  Ist 
die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  vorgefallen,  so  fällt 
derUterus  gewöhnlich  vollkommen  vor.  Umgekehrt  kann  auch 
der  Uterus  sich  senken  und  die  Scheide  vor  sich  her  schieben 
oder  sie  nachziehen. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Bei  der 
Senkung  fühlt  man  den  Mnttermnnd  ungewöhnlich  tief  stehen, 
oft  auf  den  muskulösen  Boden  des  Beckens  aufgedrückt,  so  dafs 
man  mit  Mühe  den  untersuchenden  Finger  dazwischen  bringen 
kann.  Gewöhnlich  ist  damit  eine  Rlchtnugsabweichung  ver- 
bunden, nicht  selten  die  Scheideuportion  verdickt  oder  verlän- 
gert. Ist  der  Uterus  entzündet,  so  ist  er  zugleich  gegen  Druck 
empfindlich.  Stuhl  - und  Harnabgang  verursachen  Schmerzen, 
wenn  nicht  beide  Entleerungen*  ganz  zurückgehalten  werden. 
Auch  klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  ziehende  Schmerzen 
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im  Unterleibe  und  über  ein  lästiges  Abwärtsdrängen.  Ist  der 
Uterus  unvollkommen  oder  vollkommen  vorgefallen,  so  finden 
die  bei  der  Senkung  angegebenen  Ersclieinungea  in  einem  hö- 
lieren  Grade  statt.  Man  fühlt  den  Muttermund  au  dem  untern 
schmälern  Theil  der  Geschwulst,  den  breitem  Theil,  den  Grund 
nach  oben.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  der  vorgefallene 
Uterus  von  einem  Polypen,  der  noch  aufserdem  beim  Druck 
schmerzlos  ist.  Geht  man  mit  einer  Sonde  oder  mit  einem  Ka- 
theter neben  dem  Polypen  ein,  so  kann  man  damit  tiefer  in  die 
Scheide  eindringen,  als  beim  Vorfall,  wo  man  an  dem  herabge- 
sunkenen Scheidengewölbe  einen  Widerstand  findet.  Die  Inver- 
sion ist  mit  dem  Vorfall  gar  nicht  zu  verwechseln*  Ist  beim 
Vorfall  die  vordere  Wand  der  Scheide  mit  vorgefallen,  so  bil- 
det sie  vor  dem  Muttermund  eine  Wulst,  die  sich  in  veralteten 
Fällen  trocken  und  rauh  anfühlt;  ist  aber  die  Scheide  in  ihrer 
ganzen  Circumferenz  vorgefallen,  so  bildet  sie  eine  ringförmige 
Wulst,  zwischen  weicher  der  Uterus  mit  der  Scheidenportion  und 
dem  Muttermunde  gefühlt  wird.  — Die  Fol  gen  des  Vorfalls 
können  sein  : Entzündung,  Entartung,  Abortus,  Biutflüsse,  Stuhl- 
und  Urinverhaltung.  Es  kann  aber  die  Schwangerschaft  ohne 
alle  Störungen  ihr  normales  Ende  erreichen;  dafs  weder  die 
Senkung  noch  der  Vorfall  an  sich  die  Conceptioii  stört,  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung.  Während  der  Geburt  äufsert  sich  der  Ein- 
flufs  des  Vorfalls  verschieden.  Es  erscheint  nur  die  vordere 
Muttermundslippe  in  der  Schaamspalte  als  eine  pralle,  bläuli- 
che Wulst,  oder  die  Scheidenportion  und  der  Mntterkörper  sind 
aus  der  Schaamspalte  hervorgetreten.  In  diesem  Falle  verläuft 
die  Geburt  häufig  langsamer  und  die  Kunst  mufs  eingreifen, 
während  ira  erstenFall  Kunsthilfe  gewöhnlich  nicht  nothwendig 
wird.  Erfolgt  der  Vorfall  nach  der  Geburt,  wozu  neben  den 
angeführten  Ursachen  auch  zu  frühes  Aufslehen  aus  dem  W’^o- 
chenbette  Veranlassung  geben  kann,  so  entstehen  Ohnmächten, 
Schmerzen,  Blutflüsse,  Entzündung,  weifser  Flufs  u.  s.  w.  — - 
Die  Prognose  ist  bei  veralteten  Fällen  in  der  Regel  ungün- 
stig, da  die  Retention  in  den  meisten  Fällen  nicht  gelingt.  Gün- 
stiger ist  sie  in  frischen  Fällen  nur  dann  zu  stellen,  wenn  weder 
allgemeine,  noch  örtliche  Schwäche  sie  bedingt,  keine  Degene- 
rationen vorhanden  siad,  die  secundären  Ursachen  beseitigt 
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werden  können  und  die  Veranlassung  dazu  eine  vorüberge- 
hende ist. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen des  vorgefalleuen  Organs,  ob  es  nehmlieh  gesund 
oder  krank,  im  schwängern  oder  nicht  schwängern  Zustande 
oder  ob  es  im  Geburtsakt  begrilFen  ist.  Ist  das  Organ  gesund 
und  im  nicht- schwängern  Zustande,  so  ist  es  der  Übeln  Folgen 
wegen  rathsam,  die  Wiederherstellung  sobald  als  nur  möglich 
zu  versuchen;  ist  es  aber  degenerirt,  durch  krankhafte  Äu- 
schwelluiigen  beschwert  oder  abnorm  vergröfsert,  ist  der  Vor- 
fall unbeweglich,  veraltet,  die  Scheide  überroäfsig  erschlafft  und 
erweitert,  daun  ist  es  wohlgethan,  von  der  Operation  abzuste- 
hen,  da  vielleicht  die  Reposition  gelingt,  aber  der  Vorfall  im- 
mer wiederkehrt,  iudera  die  Natur  kein  ünterstützungsmitlei 
darbietet  und  die  Kunst  vergebens  darnach  sucht.  lu  allen 
Fällen,  wo  Entzündung  sich  findet,  mufs  diese  vor  der  Repo- 
sition gehoben  werden,  sowie  Entartungen  aller  Art  zunächst 
durch  zweckmäfsige  Mittel  oder  mit  Hilfe  des  Messers  entfernt 
werden  müssen, — Die  operative  Behandlung  besteht  nun  1)  bei 
dem  nicht  - schwängern  Uterus  in  dessen  Zurücklagerung 
(Repositio)  und  Zurückhaltung  (Retentio).  Die  Ziirückla- 
gerung  geschieht  in  der  Rückenlage  der  Kranken  bei  aiige- 
zogenen  Schenkeln  und  hochliegender  Beckengegend,  nachdem 
die  Harnblase  durch  den  Katheter,  der  Mastdarm  durch  Kly- 
stiere  entleert  sind.  Besteht  eine  Senkung,  so  werden  der  Zei- 
ge - und  Mittelfinger  beölt,  bis  zu  der  Uebergangsstelle  der 
Scheidenporlioii  in  den  Gebärmutterkörper,  in  die  Scheide  ein- 
geführt und  mit  ihren  angelegten  Spitzen  der  Uterus  in  der  Füh- 
rungslinie  des  Beckens  an  seine  natürliche  Stelle  sanft,  ohne 
alle  Gewalt  und  mit  der  gröfsten  Geduld  zurückgeschoben.  Ein 
gewaltsames  Verfahren  würde  jeden  weitern  Versuch  vereiteln, 
ja  zu  krankhaften  Erscheinungen  und  unheilbaren  Uebeln  Ver- 
anlassung geben  können.  Dasselbe  Verfahren  wird  eingeschla- 
gen,  wenn  der  Uterus  vorgefallen  ist,  nur  dafs  man  hier  meh- 
rere Finger  anlegen  kann  und  bei  der  Zurückschiebung  durch 
den  Scheideueingang  den  Grund  etwas  nach  hinten  und  dann 
erst  nach  oben  vorschiebeii  mufs.  Ist  die  Scheide  zugleich  vor- 
gefalleuj  so  gelingt  die  Zurückleitung  des  Uterus  gewöhnlich 
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leichter,  wenn  man  die  Wulst,  welche  der  vorgefallene  Theil 
bildet,  vorerst  neben  dem  Uterus  so  weit  als  möolich  ziirück- 
bringt,  * — Behufs  der  Zurückhaltung  mufs  die  Kranke 
vor  allen  Dingen  eine  horizontale  Lage  nicht  blosTage,  sondern 
selbst  Wochen  lang  einnehmen  und  bei  Entleerungen  der  Harn- 
blase und  des  Mastdarnis  diese  Lage  so  viel  als  möglich  beibe- 
halten und  jedes  Pressen  unterlassen.  Geht  der  Harn  nicht 
oft  genug  ab,  so  mufs  er  durch  den  Katheter  abgelasseii  wer- 
den; Stuhlgänge  befördert  man  durch  einfache  Kljstiere  und 
leichte  Abführmittel.  Gleichzeitig  wendet  man  lokale  Stär- 
kungsmittel an,  von  welchen  die  Mutterscheidenzapfen  zugleich 
zurückhaltend  wirken;  man  füllt  ein  aus  feiner  Leinwand  be- 
reitetes, 4 — 5 Zolllanges,  1 — Zoll  breites  Säckchen  mit 
Pulver  von  China,  Cortex  salicis,  Cortex  adstringens  brasili- 
ensis  etc.  an,  läfst  es  in  rothem  Wein  einige  Stunden  liegen  und 
schiebt  es  in  die  Scheide  ein.  Nach  und  nach  bringt  man  klei- 
nere Cjlinder  ein.  Sie  wirken  kräftiger  als  Schwämme,  aus 
ivelchen  die  adstringireude  Flüssigkeit  schon  beim  Einbringen 
gröfstentheils  abüiefst.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Scheide 
mit  vorgefallen  war,  habe  ich  die  adstringirendeu  Mittel  län- 
gere Zeit  vor  der  Reposition  mit  gutem  Erfolg  in  Fomentationen 
angewendet.  So  auch  gelingt  die  Retention  weit  leichter,  wenn 
mau  gleich  vor  der  Reposition  den  vorgefallenen  Theil  der 
Scheide  scarificirt.  Neben  diesen  Mitteln  wendet  man  auch 
Einreibungen  flüchtig  reizender  Salben,  Ueberschläge  von  Wein 
oder  Branntwein  auf  den  Schaamberg  und  die  Unterbauchgegend 
an.  Zu  den  Mitteln,  welche  die  Zurückhaltung  bezwecken, 
gehören  die  Mutterkränze  (s.  Bd.  III.  S.  884.).  Wir  gedenken 
hier  noch  der  Methoden  von  Men  de  undFricke.  Jener  gab 
die  bisher  wohl  noch  nicht  ausgeführten  Operationen  an,  dieHj- 
menorrhaphie,  Bildung  eines  Hjmen  durch  Anlegung  einer  blu- 
tigen Naht  am  Eingänge  der  Scheide,  und  die  Kolporrhaphie, 
Vereinigung  der  Scheideiiwände  durch  die  blutige  Naht  unter 
dem  Muttermunde.  Fricke  nennt  seine  Methode  Episiorrha- 
phie.  Man  ergreift  mit  der  einen  Hand  eine  der  grofsen  Schaam- 
lippen,  stöfst  ein  spitzes  Bistouri  % Finger  unter  der  Coramis- 
sura  Superior  und  1 Finger  entfernt  vom  Rande  der  Schaamlippe 
durch,  zieht  das  Messer  rasch  bis  in  das  Schaamlippenbändchen 
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und  endet  den  Schnitt  in  einem  Bogen.  Oben  wird  der  noch 
adharirende  Lappen  ebenfalls  mit  einem  Bogenschnitt  ausge- 
schnitten. Auf  dieselbe  Weise  wird  ein  Stück  ans  der  andern 
Schaamlippe  ausgeschnitten,  so  dafs  beide  Schnitte  imFrenulum 
sich  vereinigen.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  werden  bei- 
de Schaamlippeu  durch  die  blutige  Naht  vereinigt;  dann  legt 
mau  Corapressen  mit  kaltem  Wasser  auf,  läfst  den  Urin  mitOilfe 
des  Katheters  ab  und  sorgt  für  leichten  Stuhlgang,  bis  die  Ver- 
wachsung  der  Schaamlefzen  erfolgt  ist. 

2)  Die  Behandlung  des  vorgefallenen  sch  wangern  Uterus 
miifs  sich  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  richten.  Eine 
gänzliche  Beseitigung  des  Uebels  in  dieser  Zeit  kann  kaum  ge- 
lingen, da  die  Manipulation  nur  sehr  sanft  sein  darf  und  die 
Retentionsmittel,  wie  Mutterkränze  u.  s.  w.  keine  Anwendung 
finden  dürfen.  Ist  der  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft vorgefallen,  so  mufs  zunächst  der  Stuhl-  und  Harn- 
verhaltung abgeholfen  werden.  Nicht  selten  steigt  nun  der 
Uterus  ohne  weitere  Kunsthilfe,  bei  gehöriger  Rühe  und  anhal- 
tender horizontaler  Rückenlage,  aus  der  Beckenhöle  empor. 
Ist  der  Uterus  zugleich  nach  hinten  gekehrt,  so  mufs  vor  der 
Reposition  die  Retro Version  beseitigt  werden.  Ist  aber  der  Yor- 
fall  im  weitern  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  zu  reponiren 
gewesen  oder  erst  entstanden,  so  verbietet  der  Umfang  des  Ute- 
rus die  Zurücklagerung,  die  ohne  Gewalt  nicht  ausführbar  sein 
würde.  Man  sorgt  nur  dafür,  dafs  sich  das  Uebel  nicht  ver- 
grofsert  und  wendet  die  Übeln  Folgen  ab,  indem  man  den  Vor- 
fall durch  einen  an  einer  Leibbinde  befestigten  Tragbeutel  un- 
terstützt, wobei  die  Schwangere  jede  schwere  Arbeit,  mit  einem 
Worte  Alles  vermeiden  mufs,  was  den  Uterus  zum  weitern  Vor- 
fall veranlassen  kann.  3)  Bei  einem  Vorfall  während  der 
Geburt  kommt  es  allein  auf  den  Grad  desselben  an.  Jener 
Zustand,  in  welchem  die  vordere  Muttermundslippe  zuweilen 
von  dem  Kopfe  herabgedräugt  und  zwischen  diesem  und  der 
vordem  Wand  des  Beckens  eingeklemmt  wird,  kann  ein  Vor- 
fall nicht  genannt  werden;  er  entsteht  durch  unzeitiges  Ver- 
arbeiten der  Wehen  und  kann  verhindert  werden,  wenn  vor  dem 
Entstehen  der  Einklemmung  die  Lippe  mit  den  beölten  Finger- 
spitzen znrückgcschobeii  oder  wenigstens  zurückgehalteii  wird. 
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Ist  diese  Mau  i pul  all  ou  versäumt  und  der  eiiij^eklemmte  Tlieil 
eiitzlindet,  so  wird  der  Kopf  mit  der  Z.an^e  unter  Zurüekhal- 
tuug  der  Mattermundslippe  entvvieke]!.  Ist  ;»ljer  der  Uterus 
selbst  vor^efalleii,  so  mufs  der  weitere  Vorfall  und  üble  Folgen 
terhütet  werden.  Es  mag  nun  die  Natur  oder  die  Kunst  die 
Entwicklung  des* Kindes  übernehmen,  so  läfst  man  die  Gebä- 
rende früher  als  sonst  sich  legen,  verbietet  jedes  Drängen  und 
Pressen  und  legt  einen  Verband  an,  sowie  die  Blase  gesprun- 
gen ist.  Dieser  besteht  in  einem  Leiiieutuch  mit  einer  Oeffuung 
in  der  Mitte,  welche  so  grofs  ist,  dafs  sie  den  Kopf  durchlasseii 
kann;  das  beölte  Tuch  wird  so  angelegt,  dafs  der  Rand  der 
ovalen  Oeffnung  einige  Linien  vom  Rande  des  Muttermundes 
entfernt  ist,  der  übrige  Theil  des  Tuches  nach  den  Geschlechts- 
theilen  hinliegt.  Diesen  fafst  ein  Gehilfe  mit  2 Händen  an  den 
Seiten  des  Uterus  und  zieht  ihn  nach  den  Geschlechtstheilen 
gleichmäfsig  an.  Ist  man  genothigt,  die  Zange  aiizuweuden, 
so  müssen  die  Tractionen  sehr  sanft  gemacht  und  mehr  durch 
gelinde  Rotationen  ersetzt  werden.  Nach  dem  Abgänge  der 
Nachgeburt  reponirt  man  den  Uterus  mit  der  gröfsten  Schonung. 
— 4)  Ereignet  sich  der  Vorfall  nach  der  Geburt,  so  re- 

ponirt man  nach  den  angegebenen  Regeln,  legt  aber  nur  einen 
Schwamm  in  die  Scheide  und  behandelt  den  Vorfall  nach  Been- 
digung des  Wochenbettes.  Gelinde  örtliche  Mittel  kann  mau 
um  so  vortheilhafler  schon  im  Wochenbette  anwenden,  da  die 
Theile  iu  der  Rück!)ildnng  auf  ihren  frühem  Zustand  zur  Her- 
stellung geeignet  sind,  auch  die  VVöchuerinnen  au  sich  sehou 
ruhig  liegen  müssen.  Unter  allen  Umständen  mufs  die  Frau 
sehr  vorsichtig  sein,  wenn  sie  nach  der  Behandlung  das  Bette 
verläfst.  Sie  darf  dies  anfänglich  nur  auf  kurze  Zeit  thim  und 
mufs  eineu  Schwamm  oder  eine  Compresse  vorlcgcu,  die  durch 
eine  T-Binde  gehalten  wird. 

Wir  haben  oben  von  dem  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide 
gesprochen  und  müssen  schliefslich  noch  bemerken,  dafs  auch 
die  Scheide  allein  vorfallen  kann  (Coleoptosis,  Colpopto- 
sis,  Elytroptosis,  Scheidenvorfall).  Es  können  De- 
generationen der  Scheide  die  Reposition  und  Retention  unmög- 
lich machen  und  müssen  erst  entfernt  werden;  aber  selbst  dann 
ist  der  Erfolg  operativer  Eingriffe  nicht  günstig,  wenn  die  vor- 
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gefallene  Scheide  längere  Zeit  der  Luft  aiisgesetzt  war  und  eine 
barte,  rauhe  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Die  Reposition 
geschieht,  indem  man  mit  2 beölten  Fingern  den  vorgefallenen 
Theil  zurück  und  in  die  normale  Lage  empor  schiebt.  Die  Mit- 
tel der  Zurückhaltung  sind:  adstringirende  Aufgüsse  oder  Ab- 
kochungen, die  mau  mit  Hilfe  der  Scheidenzapfen  oder  des 
Schwammes  an  wendet,  und  Mutterkränze  (s.  Bd.  lU.  S.  888.), 
Auch  Scarilicationeu,  das  Ausschneiden  eines  keilförmigen  Stük- 
kes  aus  der  gesunden  Scheide,  Anwendung  des  Höllonsteins  uud 
das  Abbinden  degenerirter  Thcile  wird  empfohlen. 

Aufser  den  Scliriften  üb.  Krankli,  der  Frauenzimmer  von  Sieb  old, 
C a r u s , Jörg:  C li  o p a r t de  nteri  prolapsu.  Paris  1722.  — 
Sabatier  in  Mem.  de  Tacad.  de  chir.  de  Paris.  Y'ol,  111.  — 
Loder  de  vag.  nt.  procid.  Jen.  1781.  — Meifsner  die  Dis- 
loeationen  der  Gebärmutter  u.  der  Mutterscheide,  Lpz.  1821,  — 
Fr  icke  Annalen  d.  Krankenhauses  zu  Hamburg,  Bd.  11.  Ham- 
burg 1833,  Hohh 

PROPENDENTIA  ÜVÜLAE,  Prolapstis  s»  Cas7^s  s.  Heia- 
oratio  iivulae,  Hypostaphiße^  y erlüngerting  des  Zäpfchens. 
Nicht  selten  bleibt  die  üvula  nach  Entzündungen,  besonders 
nach  oberflächlichen,  katarrhalischen  und  öfters  wiedergekebr- 
ten,  welche  sich  oft  nur  sehr  wenig  markirten,  in  einem  Zu- 
stande von  Erschlaffung  und  Auftreibung  (s.  Bd.  I.  S.24Ö.)  und 
sie  kann  dadurch  so  an  ümfang  und  namentlich  au  Länge  zu- 
nehmen, dafs  sie  auf  den  unter  ihr  liegenden  Theilpii  beständig 
aufliegt,  das  Schlucken,  Athmen,  Sprechen  stört  und  zum  Hu- 
sten, Würgen,  fortwährenden  Niederschlucken  und  Speien  reizt. 
Man  sucht  alsdann  ihre  Coutraction  und  Verkleinerung  dadurch 
zu  bewirken,  dafs  man  Decocte  der  verschiedenen  adstriiigiren- 
den  Vegetabilien,  mit  Säuren,  Alaun  oder  mit  Spirituosis  ver- 
setzt, oder  nach  Ptichter  Puder  in  Wasser  gelöst  als  Gurgel- 
wasser an  wendet,  das  Zäpfchen  mit  Säuren,  besonders  Salz- 
säure oder  Tinctureu  (Tinct,  ferri  acet.  aeth.,  T.  ferri  muriat.) 
bepinselt  oder  an  dasselbe  mittelst  eines  kleinen  Löffels  ein 
Pulver  aus  gleichen  Theilen  Kochsalz  und  Pfeffer  oder  Alaun 
und  Zucker  wiederholt  applicirt.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  hat 
das  Zäpfchen  eine  bedeutende  Länge  erreicht,  so  mufs  dasselbe 
auf  die  Bd.  1,  S.  6 angegebene  Weise  abgekürzt  werdeUf 
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PROSTATITIS,  Inflammatio  prosiatae^  die  Entzündung 
der  Vor  Steher  drike.  So  häofig  die  elironische,  nicbl  entzünd- 
liche Anschwellung  und  Vergröfsernng  der  Vorsteherdrüse  ist 
(yg!.  Prostatoncus),  so  selten  ist  die  reine,  acute  Entzündung 
dieses  Organs.  Sie  tritt  meistens  in  Gesellschaft  und  Folge  an- 
derweitiger entzündlicher  Leiden  der  Gescblechtstheile,  beson- 
ders der  Harnröhre,  des  Blasenhalses  und  der  Hoden,  nach  ge- 
stopftem Tripper  auf.  Ein  brennender  Schmerz  am  hintern 
Theile  der  Harnröhre,  vermehrter  Drang  zu  Harn  - nnd  Stuhl- 
ausleerungen kündigen  das  entzündliche  Mitleiden  der  Prosta- 
ta an;  dabei  ist  die  Gegend  derselben  sehr  empfindlich,  heifs, 
schmerzhaft,  selbst  gespannt.  Bei  hohem  Grade  ist  der  Harn- 
abflufs  sehr  gehindert,  geht  vermöge  des  Drucks  der  Drüse  nur 
in  feinem,  unterbrochenen  Strahl,  am  besten  ohne  Pressen  fort, 
und  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als  ob  ein  Keil  in  den  Mast- 
darm eingepropft  wäre,  wobei  er  durchaus  nicht  ohne  Schmer- 
zen sitzen  kann.  Die  angeschwollene  Drüse  kann  der  durch 
den  After  eingeführte  Finger  deutlich  fühlen.  Bei  hohem  Grade 
tritt  sehr  bald  totale  Verhinderung  des  Harnabflusses  ein,  wobei 
dann  alle  die  gefährlichen  Folgen  einer  solchen  zum  Vorschein 
kommen,  zumal  der  Katheter  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  ein- 
geführt werden  kann.  — Bei  geeignetem  Verhalten  erfolgt  die 
Zerlheilung  binnen  8 Tagen,  nnd  zwar  um  so  leichter,  wenn 
der  Tripperflufs  sich  wieder  herstellt  oder  die  Drüse  nicht  schon 
vorher  krank  und  iiitumescirt  war.  Dauern  aber  die  Beschwer- 
den fort,  bildet  sich  ein  Eiteruiigsfiber,  so  tritt  Vereiterung  (Ab- 
scessus  prostatae)  ein,  die  entweder  mehr  das  umgebende 
Zellgewebe  oder  die  Drüsensubstanz  selbst  auflöst.  Im  letz- 
tem Falle,  wo  der  Eiter  im  Innern  verschlossen  bleibt,  ohne 
sich  einen  Ausweg  bahnen  zu  können,  erzeugt  sich  im  Verlaufe 
der  Zelt  leicht  Degeneration,  hektisches  Fiber  und  selbst  der 
Tod,  während  bei  Vereiterung  des  umgebenden  Zellgewebes  ge- 
wöhnlich die  Nachbargebilde,  mitjn  den  Kreis  gezogen,  sich 
entzünden  und  der  Eiter  durch  Abscedirung  derselben  sich  ei- 
nen Weg  in  die  Harnblase  oder  Urethra  bahnt.  In  diesem  Falle 
geht  plötzlich  unter  Erleichterung  der  Zufälle  Eiter  und  Blut 
mit  dem  Harne  fort,  welcher  auch  später  eine  Zeltlang  damit 
vermischt  bleibt.  Oeffuet  der  Abscefs  sich  in  den  Mastdarm,  so 
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dringt  ebenfalls  durch  denselben  Eiter  und  Blut  hervor.  Weniger 
bedenklich  wird  es,  wenn  die  Abscediruug  im  Mittelfleische  er- 
folgt, indem  sich  alsdann  zwar  sehr  leicht  hstiilöse  Gänge  bil- 
den, die  ein  hartnäckiges  Leiden  des  Blasenhalses  bedingen, 
jedoch  der  freie  Abflufs  des  Eiters  und  die  Unversehrtheit  der 
Harnorgane  besser  die  Heilung  zuläfst.  Zuweilen  geschieht 
es,  dafs  bei  den  Versuchen,  den  Katheter  eiuzuführen,  der  Ab- 
scefs  unerwartet  geöffnet  wird,  wo  sein  Inhalt  dann  durch  den 
Katheter  abläuft,  Uebrigens  kann  man  auf  eine  Oeffniing  in  die 
Harnröhre  schliefsen,  wenn  der  Eiter  fortwährend  tropfenweise 
und  unvermischt  durch  die  Mündung  der  Harnröhre  zum  Vor- 
schein kommt,  während  er  nur  beimüriniren  mit  dem  Urin  ver- 
mischt sich  zeigt,  wenn  die  Oeffnung  in  der  Blase  entstanden  ist. 
Die  an  Vereiterung  der  Prostata  Leidenden  empfinden  fortwäh- 
rend eine  Schwere  und  schmerzhaften  Druck  in  der  Gegend, 
grofse  Unruhe  und  Beängstigung,  haben  Uriubeschwerden, 
schmerzhaften  Stuhlzwang  und  sollen  nach  Kern  von  einem 
eigenthümlichen  Gefühl  an  der  Harnröhrenmiindimg  gequält 
werden,  welches  sie  zu  häufigem  Reiben  derselben  zwingt;  da- 
bei ist  hektisches  Fiber  vorhanden.  Der  durch  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  findet,  die  Prostata  vergröfsert,  oft  wie  ein 
Gänseei,  hart,  heifs  und  sehr  schmerzhaft,  zuweilen  auch  fluc- 
tuirend,  wobei  das  Gefühl  aber  leicht  getäuscht  wird,  f^ach 
Desault  verursacht  die  gewöhnliche  Entstehung  der  Abscesse 
in  den  Seitenlappen  und  dem  anstofsenden  Zellgewebe,  dafs 
sie  sich,  besonders  bei  tiefer  Lage,  nicht  nach  aufsen  öffnen, 
sondern  so  leicht  Blasengeschwüre,  Harnfisteln  und  Eiterver- 
senkungen herbeiführeu.  — Noch  häufiger  geht  die  acute  Pro- 
statitis in  Verhärtung  (Ind  uratio  p ro  s tatae)  über,  die  zwar 
nicht  immer  gefährlich,  aber  doch  lästig  ist  und  meistens  das 
Wohlbefinden  wesentlich  trübt,  weil  sie  mehr  oder  weniger  die 
Harneiitieerung  hindert.  Uebrigens  entsteht  diese  Verhärtung 
eben  so  häufig  aus  einer  chronischen,  schleichenden  Eiitzüii- 
dung,  die  sich  nicht  recht  zertheilt.  Behält  der  Kranke,  nach- 
dem das  rein  entzündliche  Stadium  vorüber,  tief  im  Becken,  na- 
he am  Damme,  einen  unangenehmen  Druck,  leidet  er  oft  an 
Harn  - und  Stuhlzwang,  fühlt  man  längs  der  Harnröhre,  wo  sie 
unter  den  Schaambeinea  durchgeht,  mit  dem  Finger  Gescbwiiist 
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und  s eil  merzhafte  Harte,  so  ist  an  einer  Verhärtung  der  Pro- 
stata nicht  zu  zweifeln.  Bei  der  Zunahme  derselben  können 
alle  die  unter  Prostatoncus  angegebenen  Zufälle  eintreten.  Mei- 
stens ist  der  Verlauf  sehr  chronisch  ; die  Beschwerden  vermeh- 
ren sich  nur  allmäh lig,  es  bleibt  ein  Schleimabgang,  besonders 
wenn  der  Kranke  raehreremals  an  Tripper  gelitten  hat.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Drüse  mannig- 
fach entartet,  entweder  blos  aiigeschwollen  oder  auch  im  Ge- 
füge verändert,  knotig,  körnig,  faserig  oder  speckartig- skro- 
fulös degenerirt;  chronische  Entzündung,  Verwachsung  und  ül- 
ceration  fehlt  den  höheren  Graden  nicht,  — Der  Uebergang  in 
Brand  ist  selten  und  nur  bei  aufsergewöhnlichen  Umständen 
möglich.  Das  plötzliche  Äulhören  der  hochgesteigerten  Schmer- 
zen läfst  auf  den  Eintritt  desselben  schliefseu,  besonders  wenn 
die  Kräfte  collabiren  und  ein  fauliger,  misfarbiger,  stinkender 
Urin  abflielst. 

Unter  den  Ursachen  des  ungünstigen  Ausganges  der  Pro- 
statitis sind  aufser  einem  verkehrten  Verhalten,  zweckwidriger 
Behandlung  und  der  Einwirkung  neuer  Entzündungsreize  be- 
sonders diejenigen  zu  nennen,  welche  in  schon  vorhandener  De- 
generation des  Organs  und  Krankheiten  der  Harnröhre  beruhen. 
Wiederholte  heftige,  schlecht  abgewartete  Tripper  gehören  un- 
ter die  gewöhnlichsten  und  hartnäckigsten.  Bei  der  Verhär- 
tung sind  es  besonders  öfters  wiederholte,  geringere  Reize, 
Ausschweifungen,  Hämorrhoiden,  sitzende  Lebensart,  vieles 
Reiten,  Seltner  ist  es  die  Skrofnlosis;  häufig  war  zuvor  schon 
die  Absonderung  des  eigenthümlichen  Saftes  entweder  vermehrt 
oder  unterdrückt.  — Bei  der  Prognose  kommt  es  haupt- 
sächlich auf  den  Grad  und  die  Art  des  Leidens  an.  Wenn  die 
reine,  gutartige  Entzündung  sich  leicht  zertheilt,  so  ist  die  Ver- 
härtung oder  Vereiterung  doch  eben  so  hartnäckig  als  gefähr- 
lich und  gibt  zu  einer  Kette  von  langwierigen  Leiden  Anlafs, 
die  im  günstigen  Falle  nur  durch  ein  consequent  fortgesetztes 
arzneiliches  und  diätetisches  Eingreifen  beseitigt  werden  kann. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  anderer  genuiner  Ent- 
zündungen nicht  ab;  sie  mufs  energisch  und  rasch  sein,  Blut- 
igel, Abführmittel,  erweichende  Breiumschläge  und  Klystiere, 
sowie  Einreibungen  von  Oel  und  Quecksilbersalbe  nebst  Bä- 
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(lern  bekämpfen  die  Entzündung,  während  die  strengste  anti- 
phlogistische Diät  und  Piuhc  die  Zerlheilung  befördert.  Was 
die  Auwenduug  des  Katheters  betrifft,  so  kommt  es  auf  die  Um- 
stände au.  Ist  er  mit  Mühe,  aber  ohne  grofse  Reizung  einge- 
führt,  so  mufs  erwogen  werden,  ob  der  durch  sein  Verbleiben 
erregte  Reiz  weniger  schädlich  ist,  als  die  bei  der  Hiuwegnahme 
wieder  zu  befürchtende  Urinverhaltung.  Mit  Gewalt  darf  er 
jedoch  in  keinem  Falle  applicirt  werden;  viel  besser  ist  es  daun, 
den  Blasenstich  zu  machen.  — Ist  der  Eintritt  der  Eiterung 
nicht  zu  verkennen,  so  mufs  man  den  Aufbruch  des  Abscesses 
nach  aufsen  durch  erweichende  Breiumschläge,  Klystiere,  Ein- 
reibungen von  Oel  und  Merkurialsalbe  in  den  Damm  und  durch 
solche  Mittel,  welche  die  Verbreitung  der  Entzündung  wie  der 
Eiterung  verhindern,  befördern.  Erfolgt  der  Aufbruch  in  die 
Harnröhre  durch  die  Natur  nicht,  zeigt  sich  eine  deutlich  lluc- 
tuirende  Stelle  im  Damme  oder  Mastdarm,  so  mufs  der  Abscefs 
durch  das  Messer  geöffnet  und  für  gehörigen  AbOufs  der  Feuch- 
tigkeiten durch  passenden  Verband  und  Lagerung  gesorgt  wer- 
den. Auch  hier  kommt  es  auf  die  Umstände  an,  inwiefern  der 
Katheter  ohne  Nachlheil  eiiigebracht  und  ziirückgelassen  wer-  , 
den  kann.  — Bei  der  Behandlung  der  Induration,  die  nach 
den  unter  Prostatoncus*  gegebenen  Vorschriften  instituirt  wird, 
ist  zunächst  zu  ermitteln,  oh  sie  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Kachexie  oder  rein  örtlich  ist.  ln  jedem  Falle  ist  es  bedenk- 
lich, in  der  Diagnose  einen  Misgriff  zu  machen  oder  den  Zeit- 
punkt der  Zerlheilung  ungenutzt  verstreicben  zu  lassen.  Mit 
Recht  macht  Ptust  darauf  aüfinerksam,  dafs  man  von  allen  Sei- 
ten zu  dieser  Zeit  das  Uehel  bestürmen  müsse,  indem  er,  wenn 
sich  Eiterung  hinzugesellt,  in  der  Regel  einen  tödtlichen  Aus- 
gang durch  Säfteverlust  und  Brand,  und  nur  zweimal  durch  die 
Hungerkur  Genesung  habe  eintreteu  sehen.  — ln  vielen  Fäl- 
len läfst  sich  jedoch  die  einmal  entstandene  Verhärtung  niemals 
wieder  ganz  auflöseii  und  der  Arzt,  w ie  der  Kranke  müssen  zu- 
frieden sein,  wenn  dieselbe  auf  einen  Grad  ziirückgeführt  ist, 
wo  sie  stationär  und  ohne  Neigung  bleibt,  in  anderweitige  De- 
generation überzugeheu.  Um  sie  iu  diesem  Zustande  zu  erhal- 
ten, mufs  der  Kranke  übrigens  alle  nachtheiligen  Einflüsse  ver- 
meiden, sich  weder  der  syphilitischen  Ansteckung  aussetzeiiy 
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nocli  überhaupt  Ausschweifungen  irgend  einer  Art  zu  Schulden 
kommen  lassen. 

Desaiilt  auserles,  chirurg.  Wabrnehm. ; übers,  v,  Dörnei\  Frkf. 
180G.  llr  u.  12r  Bd.  — Ev.  Home  prakt.  Beobacht,  über  die 
Vorsteherdrüse;  a.  d.  E.  v.  Sprengel.  Halle  1817.  — Söm- 
mering  üb.  d.  tödtl.  Krkhten  d.  Harnblase  u.  Harnröhre  alter 
Männer.  Frkf.  1822.  — Boyer’s  Abh.  üb.  d.  Chirurg.  Krkhten, 
Würzb.  1825.  A.  d.  Fr.  Bd.  IX.  S.  180.  Ehermaier, 

PROSTATONCÜS,  Inhimescenlia  prostatae^  Prosiato- 
celcy  ^nscJiivellung  der  Kor  sicher  drüse.  Oft  ohne  uaehweis» 
bare  Ursachen,  meistens  aber  unter  Verhältnissen,  welche  eine 
krankhafte  Reizbarkeit  der  Geschlechtstheile  überhaupt  beding- 
ten, nach  Äiisschweifüiigeii  im  Beischlafe,  öfteren  eutzüudlicheii 
Schleimflüssen  der  Harnröhre,  bei  Krankheiten  der  Blase  und 
des  Mastdarms,  entwickelt  sich  nicht  selten  ganz  unmerklich 
und  schleichend,  besonders  in  vorgerückteren  Jahren  eine  Ge- 
schwulst der  Vorsteherdrüse,  so  dafs  diese  allmählig  den  Um- 
fang einer  Wailnufs,  selbst  den  einer  starken  Faust  erreicht, 
Ev.  Home,  welcher  die  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  sehr 
sorgfältig  untersucht  hat,  behauptet,  dafs  es  wenige  alte  Män-r 
uer  gebe,  bei  denen  dieses  Organ  nicht  mehr  oder  weniger  an- 
geschwollen sei;  nach  ihm,  Hunter  und  M^il  s o n vergröfsert 
sich  gevYÖhnlich  besonders  der  kleinere*,  vorn  an  der  Mündung 
der  Harnröhre  vor  dem  Veru  montanum  liegende  Lappen,  wäh- 
rend Lau  gen  heck  behauptet,  dafs  eben  dieser  Lappen  schon 
eine  krankhafte  Geschwulst  sei  und  niemals  im  gesunden  Zu- 
stande angetroifeii  werde.  — Wenn  gleich  geringere  Grade 
dieses  Uebels  nur  unbedeutende  Zufälle  erregen  oder  die  Sym- 
ptome doch  kaum  von  denen  eines  Leidens  der  Nachbargebilde 
zu  trennen  sind,  so  ist  eine  gröfsere  Anschwellung  doch  ebenso 
lästig  als  gefährlich.  Man  erkennt  dieselbe  nicht  nur  aus  dem 
fühlbaren  Drucke  und  der  Spannung  am  Mittelfleische,  wobei 
der  Kranke  oft  einen  festen  Körper  im  Mastdarm  zu  haben 
glaubt,  ferner  aus  dem  Stuhlzwange  und  dem  bemerkbaren  Ein- 
drücke an  den  harten  Faeces,  welcher  aber  auch  von  andern 
Geschwülsten  in  dieser  Gegend  verursacht  werden  kann,  son- 
dern hauptsächlich  durch  die  Untersuchung  des  Mastdarins 
selbst.  Der  eiugeführte  Finger  stöfst  auf  die  angeschwollene, 
meisteutheils  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhafte  Drüse,  die  sich 
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von  allen  anderen  hier  möglicher  Weise  vorkommenden  Ge- 
schwülsten meistens  leicht  unterscheiden  läfst.  Obgleich  man 
behauptet  hat,  dafs  eine  gleichförmige  Anschwellung  der  Drüse 
die  Harnröhre  nicht  verengere,  indem  der  Kanal  derselben  eine 
eiförmige  Gestalt  anuehme  und  dadurch  erweitert  werde,  so  sind 
doch  in  der  Regel  Ürinbesch werden  vorhanden,  indem  gewöhn- 
lich die  Anschwellung  nur  partiell  ist  und  daher  noth wendig  von 
der  einen  Seite  mehr  drückt,  als  von  der  andern.  Um  sich 
aber  zu  überzeugen,  ob  in  einem  coucreten  Falle  die  Harnver- 
haltung von  einer  Striclur  der  Harnröhre  oder  von  Anschw^ellung 
der  Prostata  bedingt  wird,  rälh  man,  sobald  der  schwer  oder 
gar  nicht  in  der  Gegend  der  geschwo  lluen  D rüse  durchgehende 
Katheter  nicht  die  erforderliche  Auskunft  gibt,  eine  Darmsaite 
einzuführen.  Findet  sich  an  derselben,  nachdem  sie  bei  län- 
gerem Verbleiben  aufgequolien,  ein  ringförmiger  Einschnitt,  so 
deutet  dies  auf  eineStrictur,  zumal  wenn  derselbe  innerhalb  der 
ersten  7 Zoll  der  Darmsaite  sich  bildet,  während  eine  höhere 
Einschnürung,  welche  niemals  ringförmig  und  scharf  ist,  eher 
auf  eine  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse  zu  beziehen  ist.  Um 
aber  zu  entscheiden,  ob  nicht  ein  Stein  die  Zufälle  macht,  was 
schwierig  sein  kann,  mufs  man  nicht  nur  die  ganze  Krankenge- 
schichte vergleichen,  sondern  auch  die  Lage,  den  Sitz  und  die 
äufsere  Beschaffenheit  der  Geschw  ulst  würdigen.  In  Gegenden, 
wo  die  Steinkrankheiten  häufiger  sind,  kommt  nicht  selten  in 
Folge  derselben  eine  Intumescenz  der  Vorsteherdrüse  zugleich 
vor,  wie  denn  auch  M o rg  a gn  i Fälle  aufführt,  in  denen  sich 
in  oder  an  der  Vorsteherdrüse  steinige  Cuncremenle  erzeugt  hat- 
ten. — In  der  Regel  ist  hei  der  Geschwulst  der  Vorsteherdrüse 
nicht  nur  die  Aussonderung  des  Saamens  mehr  oder  weniger  ge- 
hindert, sondern  auch  die  Absonderung  des  eigenthümlichcn 
Saftes  dieses  Organes  alterirt.  Sehr  häufig  entsteht  eine  krank- 
hafte schleimige  Absonderung  (Gonorrhoea  prostatica),  die  zwar 
dem  Nachtripper  ähnlich  ist  und  selbst  blutig,  mifsfarbig  oder 
eiterähnlich  wird , w obei  aber  der  Schleim  zähe  und  flockig 
bleibt,  sich  auch  fest  an  die  Wände  des  Nachtgeschirrs  aiiiegt 
oder  in  Fäden  ziehen  läfst.  Das  Uriuiren  wird  Anfangs  ge- 
wöhnlich nur  erschwert,  unterbrochen  oder  nur  stehend  in  vorn 
übergebeugter  Stellung  möglich;  später  ist  es  mit  schmerzhaftem 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd,  IV,  8 
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Zwange  verbunden,  besonders  beim  Beginne  oder  zuletzt,  wo- 
bei der  Harn  in  einem  dünnen  Strahle  fliefst.  Mitunter  steigern 
sich  diese  Beschwerden  bis  zur  förmlichen  Harnverhaltung.  — 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erscheint  die  angeschwol- 
lene  Drüse  bald  harter  und  fester,  in  Folge  chronischer  Entzün- 
dung (s.  oben  S.  110)  oder  sie  bleibt  mehr  schwammig  und 
weich,  wobei  ihr  Gefüge  wenig  verändert  ist.  Unter  Varico- 
sitas  prostatae  versteht  mau  aber  diejenige  Form,  wobei 
besonders  die  Blutgefäfse  derselben  und  der  Umgebung  ange- 
schwollen sind,  ein  Zustand,  der  mit  Hämorrhoiden  zusammen- 
hängen  kann.  Nicht  selten  findet  sich  die  Drüse  wirklich  skro- 
fulös oder  tuberkulös  entartet  und  dann  oft  von  grofsem  Umfan- 
ge; scirrhös  wird  sie,  wenn  die  Geschwulst  knorpelhart,  heifs, 
schmerzhaft  und  überhaupt  sich  geneigt  zeigt,  in  eigentliche 
krebsartige  Wucherung  überzugehen.  Bojer  macht  noch  da- 
rauf aufmerksam,  dafs  sich  zuweilen  in  oder  an  der  Substanz 
der  Drüse  ein  Auswuchs  oder  eine  Art  von  Polypen  bildet,  der 
die  Mündung  der  Blase  verengert,  besonders  wenn  er,  wie  ge- 
wöhnlich, in  der  Gegend  des  vordem  Winkels  des  Dreiecks  der 
Blase  (am  Zäpfchen  nach  Lieutaud)  entspringt. 

Bei  der  Behandlung  des  Uebels  raufs  man  zunächst  auf 
die  nachweisbaren  Ursachen  eine  vorzügliche  Rücksicht  neh- 
men; indessen  sind  diese  meistens  schwer  zu  en (decken  und 
noch  schwieriger  zu  beseitigen.  Obgleich  man  behauptet,  dafs 
besonders  Ausschweifungen  des  Geschlechtstriebes  oder  eine 
sitzende  Lebensweise,  bei  erhitzender,  kräftiger  Nahrung,  zu- 
mal bei  Hämorrhoidal- Anlage , die  Disposition  geben,  so  hat 
doch  schon  Wilson  dagegen  angeführt,  dafs  dasUebel  vorzüg- 
lich solche  zu  befallen  scheine,  welche  den  Geschiechtstrieb  we- 
niger befriedigten,  als  es  der  Natur  nach  geschehen  sollte. 
Auch  hinsichtlich  des  Reitens  hat  inan  nicht  gefunden,  dafs  lan- 
ge Gewöhnung  an  dasselbe  so  nachtheilig  darauf  einwirkt,  als 
man  glauben  könnte;  vielmehr  hat  man  dasselbe,  wie  auch 
Rust  die  Anstrengungen  des  Fufsreisens  als  Zertheilungsmittel 
unter  geeigneten  Umständen  empfohlen.  Gelingt  es  nicht,  durch 
solche  Mittel,  welche  die  zum  Grunde  liegende  Dyscrasie  be- 
kämpfen oder  welche  durch  Ableitung  eine  Rückbildung  her- 
vorrufen,  besonders  Fontanellen,  eine  Verminderung  dw  Ge- 
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schwulst  zn  bewirken,  so  miifs  man  unter  Berücksichtigung  der 
Constitution  die  gewöhnliche  auflösende  und  zertheilende  Me- 
thode anwenden.  Vorzüglich  ist  es  der  Salmiak,  welcher  in 
neueren  Zeiten,  lange  fortgesetzt  und  in  grofsen  Gaben  gereicht, 
durch  die  Erfahrung  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bewährt 
worden  ist*  Aber  auch  die  Ekel-  und  Abführkureii , die  blut- 
reinigenden Ptisaiieu,  die  Jodine,  Cicuta,  die  Merkurialien  und 
Autimonialien,  Schwefel,  Asa  foetida  etc.  können  in  Verbindung 
mit  Bädern,  Umschlägen,  erweichenden  Kljslieren  undBlutigeln 
die  Zertheilung  befördern.  Unter  den  Bädern  ist  Karlsbad, 
Tepliz,  Wiesbaden,  Aachen,  Baden  etc.  besonders  zu  nennen. 
— Ist  die  Geschwulst  zu  bedeutend,  kann  sie  nicht  rückge- 
bildet werden,  ohne  dafs  die  ganze  Constitution  durch  den  An- 
griff Gefahr  läuft,  so  beschränkt  mau  sich  darauf,  ihre  fernere 
Entwicklung  zu  hemmen  und  die  Symptome  zu  lindern.  Ins- 
besondere sind  es  die  Urinbeschwerden,  welche  durch  Bäder, 
Umschläge,  Blutigel  und  Einreibungen,  sowie  durch  passende 
Diät  möglichst  gemildert  werden  müssen.  Gelingt  es  ohne  be- 
sondere Beschwerde,  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  zu 
bringen,  so  ist  dadurch  viel  gewonnen,  insbesondere  wenn  er 
liegen  bleiben  kann.  Nach  Hom  e wird  dadurch  der  Natur  mit- 
unter sogar  Zeit  gegeben,  dje  Anschwellung  allmählig  radical 
zu  heben,  wenn  dies  überhaupt  noch  möglich  war.  Derselbe 
empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  gekrümmte  elastische  Katheter,  da 
die  graden,  selbst  wenn  sie  gekrümmt  werden,  während  des 
Liegeus  in  der  Blase  die  grade  Richtung  wieder  annehmeii  und 
dadurch  die  hintere  Blasenwand  reizen,  so  dafs  sich  dieselbe 
krampfhaft  zusammenzieht.  Im  Nothfall  mufs  mau  zurPuuction 
der  Harnblase  schreiten. 

E V.  Home  u.  Boyer  am  S.112  a.  O.  — J.  Wilson  on  the  male 
urinary  and  gen.  Organs.  Lond.  1821.  Ehermaier. 

PRURIGO,  PrurtfiiSy  Cnesmus^  Psydracia  P.  Frank’ s, 
Psoriasis  Swediaiir’s,  Hautjucken sind  Bezeichnungen 
für  eine  Hautaffektion,  welche  Willan  alsSte  Gattung  seiner 
Papulae  aufstellt  und  deren  charakteristisches  Symptom  er  in 
einem  heftigen  Jucken  setzt,  welches  bald  mit,  bald  ohne  eine 
Eruption  von  Papeln  auftritt.  Da  also  das  Jucken  eigentlich 
nur  das  constante  Zeichen  ist,  so  geht  schon  hieraus  das  Mifs- 
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liehe  der  ganzen  Deünilion,  wie  der  Stellung  ziim  Systeme  her- 
vor, lind  eine  genauere  Betracblung  der  Beschreibungen  zeigt 
deutlich,  dafs  hier  sehr  verschiedenartige  Leiden  zusammenge- 
worfen sind.  Wir  finden  nicht  nur  wirkliche  idiopathische,  son- 
dern auch  symptomatische  Neurosen  der  Haut  um!  der  Mündun- 
gen der  Schleimhäute  zueiuandergesellt,  die  eben  nur  in  dem 
jucken  etwas  Gemeinsames  haben;  und  selbst  da,  wo  Papeln 
erscheinen,  sind  diese  bald  Folge,  bald  Ursache  des  Juckens, 
ja  oft  werden  jene  erst  künstlich  durch  das  Kratzen  hervorge- 
rufen. Eine  grofse  Menge  von  Ilautkrankheilen  begleitet  das 
jucken  und  es  ist  wahrscheinlich,  dafs  viele  Fälle  von  Prurigo 
in  unentwickelten  B’ormen  der  Hautdriisenleiden  bestanden,  die 
eben  deshalb  mehr  die  Hautnerven  aflicirteii.  Das  Meiste,  was 
über  Prur.  mitis  und  formicaus  gesagt  wird,  pafst  auf  Urtica- 
ria-, Lichen-  und  Impetigoformen,  znm  Theil  gehört  es  auch, 
sowie  P.  senilis  der  Scabies  sicca  oder  papulosa  an,  weshalb 
auch  Alibert  Prurigo  zu  den  Krätzartigeu  Hautkrankheiten 
rechnet  und  Thom  son  geradezu  erklärt,  dafs  P.  mitis,  formi- 
caus und  senilis  passender  zu  Lichen  zu  rechnen  seien , wel- 
ches Alibert  auch  mit  Prurigo  als  P.  lichenoides  vereinigt  hat. 
Was  nun  Prurigo  in  Wi  1 1 aus  Sinne  betrifft,  so  erscheint  bei 
P,  mitis  eine  Menge  kleiner,  weicher,  glatter  Papeln,  welche 
etwas  gröfser  als  bei  Lichen  und  zugespitzt  sind,  ihre  Farbe 
ist  gewöhnlich  nicht  von  der  der  Haut  verschieden  und  sie  rö- 
then  sich  nur,  wenn  sie  heftig  gekratzt  werden,  wo  dann  aus 
den  verletzten  Stellen  etwas  Blut  und  Ijmphartige  Flüssigkeit 
heraustritt  und  zu  einem  kleinen  schwarzen  Schorf  vertrocknet; 
zuweilen  sollen  sich  selbst  Pusteln  daraus  entwickeln,  Mau 
sieht  die  AlFektion  besonders  an  den  Schultern,  der  Brust  und 
den  Hüften.  Bei  Prurigo  formicaus  ist  das  Jucken  hefti- 
ger, von  dem  Gefühl  des  Ameisenkriechens  begleitet,  die  Papeln 
sind  gröfser,  gehn  in  Quaddeln  über,  wenn  sie  gereizt  werden, 
und  sie  wandelt  sich  zuweilen  in  Impetigo  um,  während  P.  mi- 
tis sich  deutlich  in  Krätze  umbildet.  Da  wo  die  Affektion  nach 
dem  Geuufs  von  Schaalthieren  etc.  erfolgte,  war  es  offenbar 
Urticaria,  während  sie  nach  schlechter  Nahrung,  Spirituosen  etc. 
der  Impetigo  augehörte.  Prurigo  senilis  ist  eine  der  fürchter- 
lichsten Formen,  welche  durch  unerträgliches  Jucken  den  Kranken 
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nicht  nur  den  Schlaf  raubt,  sondern  sie  mitunter  seihst  wahnsin- 
nig macht.  Die  Ünglücklicheoii  scheuern  sich  oft  Tag  und  Nacht 
mit  allem,  was  ihnen  iu  die  Hände  geräth,  ohne  dadurch  Lin- 
derung zu  erhalten,  welche  höchstens  auf  Augenblicke  erfolgt. 
Aus  den  bisherigen  Beschreibungen  kann  man  wenig  über  die 
Natur  dieses  Uebels,  das  nur  Greise  befallt,  entnehmen,  viel- 
leicht dafs  Schönleins  Ansichten  in  der  Zukunft  hier  mehr 
Licht  verbreiten.  Er  theilt  die  Prurigo  senilis  in  zwei  wesent- 
lich verschiedene  Zustände,  von  denen  er  den  einen  als  Prurigo 
scabida  der  Scabies  zu  weist,  den  andern  als  ü r o d i a 1 y s i s se- 
nilis auf  Störungen  im  Harnsjsteme  zurückführt.  Uebrigens 
wird  das  Jucken  bei  diesen  Formen  durch  Alles  vermehrt,  was 
Congestion  zur  Haut  veranlafst.  Der  Fall  von  P.  senilis, "^wel- 
chen Willan  beobachtete,  wo  ein  Läuseähnliches  Insekt  in  gro- 
fser  Menge  auf  der  Haut  erschien,  gehört  offenbar  zur  Phthiria- 
sis, die  aber  keinesweges  mit  W illan  s Prurigo  identisch  ist, 
wieBiett  behauptet,  indem  er  sie  als  Prurigo  pedicularis  be- 
zeichnet, — Die  Ursachen  der  Prurigo  müssen  natürlich 
bei  so  verschiedenartigex  Bedeutung  des  Juckens  sehr  verschie- 
den sein,  nur  das  Gemeinsame  findet  sich,  dafs  die  Krankheit 
mehr  Eigenlhum  der  früheren  und  spätem  Lebensperioden  ist. 
Sie  folgt  bald  auf  gastrische  Reize,  bald  ist  sie  mit  Pfortader- 
leiden, Menstruationsstöruugen  u.  dgl.  verknüpft. — Die  Pro- 
gnose ist  bei  eilige wurzeltemüebel  sehr  mifslich,  da  die  Diagnose 
noch  so  sehr  im  Argen  liegt  und  die  Kunst  deshalb  so  wenig 
bisjetzt  vermochte,  — Die  Behandlung  hat  zunächst  darauf 
zu  sehen,"  ob  nicht  irgend  ein  Constitutionsfehler  vorhanden  ist, 
die  Menses  zu  regeln,  Hämorrhoidalcongestiouen  zu  bekämpfen, 
gastrische  Störungen  zu  beseitigen,  und  dann,  je  nachdem  das 
Uebel  mehr  mit  Urticaria,  Lichen,  Impetigo  oder  Scabies  zusam- 
menzuhäiigen  scheint,  die  dagegen  empfohlenen  Mittel  in  An- 
wendung zu  Iwingen  ; denn  wirklich  geben  auch  die  Schriftstel- 
ler nur  solche  Mittel  an,  welche  jene  Zustände  beseitigen,  als 
Anlacida,  wie  Liq,  kali  carbonici,  Antimonialia,  Säuren,  Hoiz- 
träuke  und  Schwefel,  Vinum  cölchici  (E  1 li  o ts  on).  Oft  ist  es 
mangelhafte  Ernährung,  besonders  bei  jüngern  Leuten,  wo  Chi- 
na und  Eisen  passen,  die  man  auch  da  anwenden  mufs,  wo  die 
Constitution  in  Folge  der  Schlaflosigkeit  etc.  schon  bedeutend 
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litt,  Aeufserlich  dieneD  besonders  lauwarme  Bäder,  die  nach 
Umständen  verschiedene  Zusätze  erhalten.  Wenn  sie  auch  an- 
fangs das  Jucken  vermehren,  den  Ausbruch  der  Papeln  verstär- 
ken, so  sind  sie  doch,  consequenl  angewendet,  das  einzige  Lin- 
derungsmittel, Ihnen  müssen  Einreibungen  von  Leinöl  oder 
Bilsenkraulöl  folgen,  ßiett  lobt  Schwefel  und  Zinuoberräü- 
cherungen,  andere  Sool-  und  Seebäder,  Dampfbäder  etc.  Bei 
trockner,  sehr  torpider  Haut  greift  mau  zu  reizenden  Salben 
und  Wasch  wassern  5 so  empfahl  Wilkinsou:  Rp.  Sulph,  sub- 
lim. Picis  liq.  Axung.  porc,  ää  Terrae  cretosae  ^jv  Hjdro- 
sulphureti  ammon.  3jj.  DS.  täglich  dick  auf  die  leidende  Haut- 
fläche aufzutragen ; Bäte  mann  rühmte  den  Sublimat  (gr.jj-jv 
Ei  -A-qua),  andere  Säuren,  Salze,  Abkochungen  von  Nico- 
tiana,  Veratrum,  Semina  cocculi  indici,  den  Menscheiiharn, 
das  verdünnte  Kreosot,  — alles  Mittel,  von  denen  Bla^sius 
mit  Recht  sagt,  dafs  bei  ihrer  Anwendung  die  Aussicht  auf  Er- 
folg sehr  unsicher  sei. 

Was  die  sogenannte  örtlichePrurigoWilläns  betrilR, 
so  sind  dies  entweder  idiopathische  oder  sympathische  Neuro- 
sen der  Schleimhäute  und  gehören  somit  gar  nicht  zu  den  Haut- 
krankheiten in  seinem  Sinne.  Prurigo  podicis  ist  ein  Sym- 
ptom der  Hämorrhoiden,  Folge  von  Ascariden,  Schrunden,  Mast- 
darmtripper u,  dgl,  oder  als  Proctal  gia  reine  Neurose.  Pru- 
rigo urethrae  findet  sich  bei  Striktureu  der  Harnröhre,  als 
Residuum  des  Trippers,  bei  Blasenleiden  und  Alfektionen  der 
Prostata;  bei  Frauen  wird  sie  zuweilen  durch  kleine  Excrescen- 
zen  hervorgebracht.  Pr  uri  go  vulvae  ist  die  unangenehmste 
Form,  da  das  Jucken  hier  am  heftigsten  und  nicht  nur  zu  Ona- 
uie  verleitet,  sondern  selbst  Nymphomanie  erzeugt,  wo  dann 
meistens  der  Kitzler  überaus  empfindlich  ist.  Sie  ist  Folge  von 
Tripper^  Fluor  albus,  Aphthen,  Ascariden,  besonders  bei  klei- 
nen Mädchen.  Prurigo  periuaei  und  scroti  ist  ein  Symp- 
tom der  Hämorrhoiden,  oft  mit  Schweifsen  verbunden,  ferner  von 
Eczema,  Psoriasis  etc.;  bei  Frauen  wird  erstere  durch  scharfe 
Ausflüsse  aus  der  Scheide  und  dem  After  erregt.  Prurigo  prae- 
putii  findet  sich  bei  Eczema,  Psoriasis,  bei  Würmern,  Steinen 
in  der  Blase,  wo  es  aber  mehr  die  Eichel  trilft,  deren  scharfe  Ab- 
sonderung es  mitunter  ebenfalls  erzeugt,  Prurigo  pubis  ist 
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gewöhnlich  von  Filzläusen  abhängig.  Alle  diese  Zustände  ver- 
langen Behandlung  des  Grundleidens  und  schwinden  mit  diesem. 
Nur  da,  wo  das  Jucken  sehr  heftig,  mehr  reine  Neurose  ist, 
wendet  man  örtlich  gelinde  Narcotica  in  Salben  oder  Umschlä- 
gen au.  Bei  Prurigo  vulvae  hat  Ruan  Bals.  copaivae  inner- 
lich, Merrera  den  Cortex  adstriugeus  Brasiliensis  äufserlich 
und  innerlich  empfohlen. 

Alibert  in  Horn’s  Archiv.  1820.  Bd.  2.  p.  445  — 72.  — J.  F. 

J.  Mouronval  Reclierches  et  ohs.  snr  le  prurigo.  Paris  1823. 

— Abbild,  s.  bei  Bateman  Abbild,  v.  Hautkrankli.  Taf,  3. 
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PSEUDARTHROSIS  (von  falsch , und  aQd'QOv^ 

das  Gelenk),  das  falsche^  neue^  vherzühlige^  widernatürli- 
che^ künstliche  (jelenk.  Mit  diesen  sjnonyrnen  Benennungen 
bezeichnet  man  eine,  Bewegung  zulassende  Yerbiiidung  von  Kno- 
chen an  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  im  normalen  Zustande 
keine  Beweglichkeit  Statt  findet.  Diese  Erscheinung  bemerkt 
mau  nach  Knochenbrüchen  und  nach  Verrenkungen  und  es  ist 
sowmhl  über  den  dabei  auftretenden  organischen  Prozefs,  als 
über  die  Behandlung  das  Nöthige  unter  Fractiira  (Bd.II.  S. 398 
und  406)  und  Luxatio  (Bd.  Hl.  S.  398  f.)  gesagt  w orden, 

PSEUDOMORPHOSIS,  Deformation  Conforinatio  vitiosa. 
Die  Fehler  der  äiifsern  Form  (Bildungsfehler,  Vitia  conforma^ 
tionis),  welche  unter  diesen  gemeinschaftlichen  Benennungen 
züsammeugefafst  werden,  sind  Produkte  einer  abnormen  bilden- 
den Thätigkeit,  insoweit  diese  eben  auf  die  äufsere  Form  ge- 
richtet ist,  aber  nicht  mit  einer  Abweichung  der  inneren  Orga- 
nisation des  leidenden  Theils  wesentlich  und  in  der  Art  verbun- 
den, dafs  sie  als  direkte  Folge  und  äufserliche  Darstellung  der- 
selben betrachtet  werden  können.  So  ist  die  Geschwulst,  wel- 
che bei  jeder  äufseren  Entzündung  Statt  hat,  zwar  ein  Formfeh- 
ler, gehört  aber  nicht  zu  den  Pseudomorphosen.  — So  zahlreich 
die  Bildungsfehler  sind,  so  sind  doch  nur  verhältnifsmäfsig  we- 
nige Gegenstand  der  Chirurgie  und  dies  ist  nur  mit  denen  der 
Fall,  welche  einen  erheblicheren  Einllufs  auf  die  Verrichtungen 
des  Körpers  ausüben  oder  sehr  das  Ansehn  entstellen  und  dabei 
heilbar  sind  oder  wenigstens  eine  palliative  Hilfe  zulassen. 
Man  unterscheidet  sie  in  V i t i a p r i m a e etsecundae  con- 
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formati onis,  je  nachdem  ihrer  Eiitstehaug  eine  Abweichung 
der  ursprünglichen  Bildung  des  Körpers  im  Embryoleben  oder 
eine  Alienation  der  spätem,  den  gebildeten  Körper  in  seiner 
Form  und  Organisation  erhaltenden  Bildung  zum  Grunde  liegt. 
Die  entfernten  Ursachen  liegen  bei  den  Fehlern  der  ersten 
Bildung  noch  ganz  im  Dunkeln;  nur  soviel  ist  gewifs,  dafs  bei 
gemeinen  Leuten,  von  schwächlichen  Weibern,  Weibern  be- 
schränkten Geistes,  Ton  Erstgebärenden  und  Frauen,  die  in  ih- 
ren späteren  Jahren  concipiren,  am  häufigsten  mifsgebildete 
Kinder  geboren  werden.  Man  hat  als  Ursach  der  Bildungsfeh- 
ler gewisse  mechanische  Einflüsse  genannt,  so  Einwirkung  von 
Gewalten  auf  den  schwangeren  üterns,  Beengung  des  Uterus 
durch  Geschwülste,  fehlerhafte  Gestalt  des  Beckens,  falsche 
Lage  des  Uterus,  Rückgrathskrümmungen,  ferner  Druck,  wel- 
chen die  Theile  des  Fetus  selbst  bei  regelwidriger  Lage  des- 
selben auf  einander  ausüben ; man  hat  ferner  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Araniosflüssigkeit  namhaft  gemacht,  aber  gewifs 
ist  die  Wirksamkeit  dieser  Ursachen  zur  Erzeugung  von  Mifs- 
bildungen,  wenn  sie  überhaupt  Stattfindet,  sehr  beschränkt. 
Von  gröfserein  Einflüsse  dürfte  eine  fehlerhafte  Qualität  des 
mütterlichen  Blutes  und  der  gesararaten  Vegetationsthätigkeit 
der  Eltern  überhaupt  sein,  da  es  erfahrungsgeraäfs  ist,  dafs 
sich  von  deu  h‘tztern  nicht  blos  gewisse  Krankheitsdialhesen 
auf  das  Kind  fortpflanzen,  die  sich  auch  wohl  im  Körperbau 
aussprechen,  wie  die  phthisische,  sondern  dafs  auch  nicht  sel- 
ten gewisse  Bilduugsfehler  in  Familien  erblich  Vorkommen,  Die 
meisten  Mif^bildnngen  rühren  von  einem  Verbleiben  des  Fetus 
auf  einer  früheren  Bildungsstufe  her,  sind  also  Folge  einer  man- 
gelnden Energie  der  bildenden  Thätigkeit;  dem  entsprechend 
werden  die  meisten  Mifsgeburten  von  armen,  schwächlichen  Wei- 
bern geboren  , deren  Vegetation  eine  geringere  Kräftigkeit  be- 
sitzt. Endlich  hat  man  noch  besonders  psychische  Einflüsse 
hervorgehoben  und  behauptet,  dafs  von  der  Einbildungskraft 
der  Mutter  die  Veranlassung  zu  Mifsbildungen  der  Frucht  aus- 
gehen könne;  dies  sogenannte  Versehen  der  Schwängern  ist 
mannigfaltig  bestritten,  ohne  dafs  man  zu  bestimmten  Resulta- 
ten gekommen  wäre;  man  hat  die  frappantesten  Beispiele  zur 
Bestätigung  des  Versehens  angeführt,  aber  immer  liefsen  sie 
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noch  Zweifel  zu.  — ’ Hat  der  Körper  bei  der  ersten  Bildung 
einmal  seine  Form  erhalten,  so  weicht  die  spätere  Reproductioii 
nicht  leicht  von  diesem  Typus  ab,  wenn  nicht  gleichzeitig  Alie- 
nationen  der  Textur  und  Mischung  damit  verbunden  sind  und  die 
Formveränderung  von  ihnen  bedingt,  also  secundair  ist.  Die 
Vitia  secundae  conformationis  würden  deshalb  selten  verkom- 
men, wenn  nicht  durch  äufsere  Ursachen  und  zerstörende  Krank- 
heitsprozesse  Abnormitäten  der  äufsereii  Form  erzeugt  würden, 
welche  die  Reproductionskraft  des  Organismus  wieder  auszu- 
gleichen unfähig  ist.  Verwundungen,  Corrosionen,  Ulceratio- 
nen,  Brand  haben  den  Verlust  organischer  Theile,  anomale 
Spaltungen  u.  dgl.  zur  Folge;  ein  anhaltender  Druck,  mag  er 
ein  absolut  äufserer  sein  oder  von  krankhaften  Geschwülsten, 
fehlerhaften  Lagen  und  Stellungen  gewisser  Theile  herrühren, 
erzeugt  Formveränderungen;  Entzündungen  und  Eiterungen 
können  in  anomale  Verwachsung  getrennter  Theile  ausgeheu. 
Allgemeine  innere  Ursachen,  wie  die  Dyskrasien  werden  selten 
Veranlassungen  zu  blofsen  Formfehlern,  jedoch  kann  z.  B.  Sy- 
phii  is  Verengerungen  erzeugen. 

Man  hat  die  Vitia  primae  conformationis  je  nach  ihrer  Art 
mehrfach  eiugetheilt  und  J.  F.  Meckel,  der  diesen  Gegenstand 
am  gründlichsten  bearbeitet  hat,  unterscheidet  4 Klassen  von 
Mifsbildungen,  nehmlich  1)  solche,  welche  von  mangelnder 
Energie  der  bildenden  Thätigkeit  herrühren,  wohin  gehöisen 
a)  die  Hemmuiigs-  oder  Durchgangsbildungen,  welche  dadurch 
entstehen,  dafs  eine  Form  oder  Bildungsstufe,  welche  der  Fetus 
bei  der  normalen  Entwickelung  zu  durchlaufen  hat,  bestehen 
bleibt,  b)  der  Cyklopismus  oder  die  Verscbraelzung  der  beiden 
seitlichen  Hälften;  2)  solche,  welche  von  zu  grofser  Energie 
der  bildenden  Thätigkeit  entstehen,  nehmlich  die  vorschnelle 
Entwicklung  und  das  Doppelt-  und  Mehrfachwerden  von  Thei- 
len;  3)  solche,  weichen  qualitative  Abweichung  der  bildenden 
Tliätigkelt  zum  Grunde  liegt,  wohin  Abnormitäten  der  Form  und 
Lage  gehören;  4)  Zwitterbildungen.  Diese  Eintheilung,  deren 
Kritik  hier  nicht  an  ihrer  Stelle  sein  würde,  ist  jedenfalls  für 
den  praktischen  Zweck,  welcher  mehr  die  äufsere  Form  der 
Mifsbildung,  als  ihre  innere  Ursach  zu  berücksichtigen  hat, 
weniger  brauchbar,  als  eine  ältere,  wonach  mau  unterscheidet: 


122 


PSEÜDOMORPHOSIS. 


1)  Deformitates  per  excessiira,  bei  denen  entweder  ein  Theil 
fibermäfsig  grofs  oder  überzählig  ist,  2)  Deform,  per  defectum, 
wo  ebenfalls  ein  Theil  entweder  zu  klein  ist  oder  ganz  mangelt, 
3)  Deform,  per  situin  rautatnm,  wohin  alle  feblerliaflen  Lagen 
gehören,  und  4)  Deform,  ex  aliena  fahrica,  unter  denen  für  die 
Chirurgen  besonders  die  Verwachsungen  und  Verengerungen, 
sowie  die  abnormen  Spaltungen  wichtig  sind.  Eben  diese  Ein- 
theilung  findet  auch  auf  die  Vitia  seeuudae  conformalionis  ganz 
füglich  Anwendung,  Noch  sei  bemerkt,  dafs  man  die  sehr  auf- 
fallenden und  entstellenden  Bildungsfehler  Monstrositäten , die 
geringeren  Formfehler  Deformitäten  nennt.  — Der  Einflufs, 
welchen  die  Bildungsfehler  auf  die  körperlichen  Verrichtungen 
haben,  und  die  davon  abhängigen  Zufälle  sind  sehr  yerschie- 
den  und  bald  äufserst  gering,  bald  sehr  störend,  bald  den  Tod 
des  Individuums  herbeiführend,  worüber  nur  bei  den  einzelnen 
Pseudomorphosen  das  Nähere  angegeben  werden  kann.  In  der 
Regel  bestehen  die  Bildungsfehler,  sich  selbst  überlassen,  un- 
verändert fort;  doch  werden  sie  bisweilen  durch  die  spätere 
Bildung  noch  einigermafsen  ausgeglichen  und  verbessert  und 
dies  gilt  vorzugsweise  von  den  angebornen  Fehlern  der  harten 
Theile.  Diese  sind  auch  nach  der  Geburt  noch  in  fortwähren- 
der Entwicklung  begriffen  oder  eigentlich  ist  ihre  prima  confor- 
matio  mit  der  Geburt  noch  nicht  völlig  beendigt  und  es  können 
d^ier  Bildungsfehler  derselben  durch  die  Natur,  besonders  wenn 
diese  von  der  Kunst  unterstützt  wird,  selbst  gänzlich  beseitigt 
werden.  — Von  den  berührten  Verhältnissen  hangt  hauptsäch- 
lich die  Prognose  der  Pseudomorphosen  ab  und  es  ergibt  sich 
daraus,  dafs  diese  bei  den  einzelnen  Fehlern  höchst  verschie- 
den ausfallen  mufs.  Der  Nachtheil  und  die  Gefahr,  welche  die- 
selben für  den  Organismus  bringen,  richtet  sich  sowohl  nach 
dem  leidenden  Theil,  wie  nach  der  Art  und  dem  Gradeseiner 
Deformität.  Eben  diese  Umstände  bestimmen  die  Heilbarkeit 
des  üebels;  Deform,  per  excessura  sind  irn  Allgemeinen  leich- 
ter heilbar,  als  Def.  per  defectum ; ebenso  ist  die  Prognose  gün- 
stiger bei  den  widernatürlichen  Trennungen,  als  bei  den  Ver- 
wachsungen. Auch  die  Constitution,  das  Alter  und  die  sonsti- 
gen Verhältnisse  bestimmen  den  allgemeinen  Principien  gemafs 
die  Voraussagung. 
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Die  Kur,  welche  hauptsächlich  akiurgische  und  mechanische 
Mittel  fordert,  hat  folgende  3 Indicatiouen ; 1)  müssen  etwa 
noch  vorhandene  Ursachen  beseitigt  werden,  was  jedoch  sehr 
selten  der  Fall  ist;  2)  wirkt  mau  direct  gegen  die  Deformität 
in  einer  ihrer  Beschaffenheit  entsprechenden  Weise.  Ist  eine 
Deform,  per  excessum  vorhanden  und  besteht  sie  in  Vergrös- 
seruug  eines  Theils,  so  sucht  man  durch  Druck,  durch  das 
Messer  diesen  zu  verkleinern;  überzählige  Theile  werden  ex- 
stirpirt.  Bei  Deform,  per  defectum  bewirkt  mau  womöglich  ei- 
nen organischen  Ersatz  des  Fehlenden  durch  die  Operationes 
anaplasticae  oder  die  Chirurgia  curtorura.  Fehlerhafte  Lagen 
erfordern  theils  Maschinen,  theils  blutige  Operationen,  endlich 
die  Vitia  ex  fabrica  alieiia  fast  durchaus  ebenfalls  die  akiurgi- 
schen  Hilfsmittel.  Die  3te  Indicaliou  besteht  in  Aufhebung  oder 
Verminderung  der  nachtheiligen  Folgen,  welche  aus  dem  Bil- 
dungsfehler hervorgehen,  wenn  dieser  überhaupt  oder  für  jetzt 
nicht  zu  beseitigen  ist;  sie  hat  es  also  mit  der  Palliativhilfe  zu 
thiin.  Man  mufs  unterscheiden,  ob  der  Nachtbeil  durch  den 
Formfehler  selbst  oder  dadurch  entsteht,  dafs  dieser  eine  grös- 
sere Empfänglichkeit  für  gewisse  Einflüsse  erzeugt.  Im  letz- 
teren Fall  mufs  man  den  betr.  Thell  entweder  abzuhärten  suchen 
oder  schützen;  im  ersterenFall  bleibt  in  der  Regel  weiter  nichts 
übrig,  als  den  Formfehler  durch  mechanische  Mittel  möglichst 
zu  compeusiren,  was  aber  hauptsächlich  nur  bei  den  Deform, 
per  defectum  geschehen  kann.  Jede  einzelne  A‘rt  der  Formab- 
weichung erfordert  ihre  eigenthümliche  palliative  Behandlung; 
oft  ist  diese  aber  eben  so  wenig,  als  die  radikale  möglich  und 
dies  %ind  die  zahlreichen  Fälle,  welche  nur  Gegenstand  der 
pathologischen  Anatomie  und  nicht  der  Chirurgie  sind. 

PSEÜDOPIA,  Pseudohlepsis  s,  Parahlepsis  (von  xpevdogy 
falsch,  coip  oder  ßXixpig,  das  Gesicht),  Gesiclitsfütischung 
nennt  man  die  Bildung  von  Gesichtsvorstelluugen,  die  nicht  ei- 
nem äufsern  Gegenstände  entsprechen,  sondern  auf  einem  ano- 
malen Zustand  des  Sehorgans  beruhen.  Diese  Gesichtstäu- 
schungen, welche  man  sowohl  von  den  aus  krankhafter  Geistes- 
thätigkeit  hervorgehenden  Visionen,  als  von  den  durch  äufsere 
Reize  entstehenden  Blendungsbildern  unterscheiden  mufs,  sind 
sehr  verschiedener  Art  und  danach  mannichfaltig  benannt  wor- 
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den;  sie  ordnen  sich,  je  nachdem  sie  gar  kein  tänfscres  Olject 
haben  oder  ein  solches  nur  fehlerhaft  darstelleii,  folgendennas- 
sen:  1)V  isio  p h an  ( asma  1 11  m.  Hierbei  ist  die  Gesichts- 
vorstelliing  ohne  äufseres  Object.  Mau  nennt  sieMyode- 
sopsia,  Visus  muscarura  s.  scotomatiim,  Flocken- 
oder  Mückens  eh  n,  wenn  kleine  Körperchen  \'or  dem  Auge 
gesehen  werden,  welche  feststehen  oder  sich  hin  und  her  bewe- 
gen, grau,  schwarz  oder  glänzend,  hell  oder  auch  farbig  sind 
und  eine  seh'r  verschiedene  Form  haben,  Flecken,  Bläschen, 
Linien  und  Figuren  darstellen,  und  indem  sie  sich  bewegen,  häu- 
fig wie  Mücken  oder  Fliegen  erscheinen,  daher  die  sehr  ge- 
bräuchliche Benennung  Mouches  volaiiles.  Im  Allgemeinen 
nennt  man  diese  scheinbaren  Körperchen  auch  Scotome.  Sie 
werden,  wenn  sie  dunkel  sind,  besonders  bei  hellem  Himmel 
und  bei  Betrachtung  von  gut  beleuchteten  und  entfernten  Gegen- 
ständen sichtbar,  verschwinden  bei  schwächerer  Beleuchtung, 
so  auch  bei  künstlichem  Lichte  wohl  ganz,  dagegen  helle,  glän- 
zende Scotome  besonders  im  Dunkeln  sichtbar  werden.  Bis- 
weilen scheint  ein  Netz  vor  den  Augen  zu  schweben  (Visus 
re  ti  c ul  a 1 11  s),  was  dunkel  oder  hell  ist  und  sich  oft  durch  Häu- 
fung von  Flecken  bildet,  wie  denn  überhaupt  die  Scotome  nicht 
selten  Verwandlungen  erleiden.  Manchmal  erscheinen  die  Ge- 
genstände von  einem  Nebel  verdeckt  (Visus  iiebulosus) 
und  nicht  hinreichend  beleuchtet.  — Oft  sind  Lichterschei- 
nungen vorhanden,  die  unter  der  Form  von  Funken,  Blitzen, 
Regen  u.  s.  w,  besonders  im  Dunkeln  auftreteu  (P  h o t o p s i a, 
Visus  s ci  n ti  1 1 a r u m,  M arm  ar  yge,  Maraugia),  oder 
die  äufsern  Gegenstände  werden  von  einem  hellen  Schein«uinge- 
ben  und  ihre  Farben  heller  und  glänzend  wahrgeiionimen  (Ga- 
leropia,  Visus  lucidiis),  was  gewöhnlich  mit  Oxyopie 
(s,  d.  Art.)  verbunden  ist.  In  andern  Fällen  werden  Farben 
gesehen  (Chrnpsia,  Crupsia,  Chromatopsia,  Visus 
coloratiis),  welche  für  sich,  als  rolhes,  blaues  Feuer,  als 
bewegliches  Farbenspiel,  als  Ptegenbogen , meistens  aber  au 
äufseren  Gegenständen,  besonders  als  Einfassung  derselben  er- 
scheinen und  glänzend  und  llimmernd  zu  sein  pHegen, — 2)  Es 
werden  zwar  äufsere  Objecte  wahrgenoinmen,  aber  in  veränder- 
ter Gestalt  oder  Farbe.  Den  ersteren  Fall  nennt  mau  Meta- 
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morpliopsia,  Visus  tlefi guraiis,  und  wenn  die  Gegeu- 
stände  zu  grofs  oder  zu  klein  erscheinen,  Visus  amplifi. 
caii s,  exten uan s.  Betrifft  die  Pseudopie  die  Farbe  der  Din- 
ge, so  heifst  sie  Chromatopseudopia  (s.  Bd.  I.  S.  11.)  — 

3)  Die  Gegenstände  erscheinen,  wälirend  sie  ruhen,  in  Bewe- 
gung, was  Scotomia,  Ilingus,  falscher  Schwindel 
genannt  wird  und  von  der  scheinbaren  Bewegung  der  Gegen- 
stände heim  wahren  Schwindel  unterschieden  werden  mufs.  — 

4)  Visus  duplicatus  et  multiplicatus  (Diplopia  et 
P 0 1 y 0 p i a,  D o p p e 1 1 - und  M e h rf a ch  s eh  e n)  ist  dann  vor- 
handen, wenn  die  äufscren  Gegenstände  doppelt  oder,  was  je- 
doch seltener  der  Fall  ist,  mehrfach  wahrgenouimen  werden. 
Meistens  ist  diese  Gesichtstäuschung  nur  vorhanden,  wenn  beide 
Augen  gleichzeitig  gebraucht  werden,  doch  kommt  sie  auch  in 
selteneren  Fällen  auf  einem  Auge  vor.  Gewöhnlich  ist  das 
wahre  Bild  des  äufsern  Objects  heller  nnd  bestimmter,  als  das 
andere.  Bisweilen  findet  das  Doppeltsehen  nur  bei  einer  ge- 
wissen Richtung  der  Augen  Statt.  — Das  Unvermögen,  ge- 
wisse Farben  au  den  äufseren  Objecten  zu  erkennen  (Achroraa- 
topsia)  oder  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  sehen  (Me- 
ropia),  gehört  eigentlich  nicht  zur  Pseudopie,  obgleiches  mit 
gewissen  Arten  derselben  nahe  verwandt  ist  (s.  nachher). 

Alle  diese  Gesichtstäuschungen  sind  bleibend  oder  sie  gehen 
rascher  oder  langsamer  vorüber  und  kehren  alsdann  häutig  un- 
ter Umständen  wieder;  sie  kommen  einzeln  oder  mehrfach  vor, 
gehen  vielfach  in  einander  über  und  cornpliciren  sich;  sie  sind 
bald  idiopathische,  bald  symptomatische  Uebel.  In  letzterer 
Art  kommen  sie  namentlich  als  Vorläufer  nnd  Begleiter  der 
amaurotischen  xlmblyopie  häufig  vor;  die  Metamorphopsie  wird 
nicht  blos  bei  letzterer,  sondern  auch  bei  beginnender  Cataract 
beobachtet;  dasselbe  ist  mit  dem  Farbensehen  der  Fall,  das 
überdies  häufig  die  Folge  von  Brechung  der  ins  Auge  fallenden 
Lichtstrahlen  durch  augesammelte  Thräneu  und  Schleim  (bei 
Blennorrhoen)  ist;  durch  eben  diesen  letzteren  Umstand,  sowie 
durch  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  kann  das 
Nel/elsehen  bedingt  werden;  endlich  erzeugt  eine  innere  Augen- 
entzündung, sowie  Druck  auf  den  Bulbus  z.  B.  durch  Geschwül- 
ste iu  der  Orbita  Photopsie.  Hier  beschäftigt  uns  hauptsächlich 
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die  Pseudople  als  selbstständiges  Uebel,  Man  hat  für  diese  oft 
materielle  Ursachen  im  Auge  angenommen,  namentlich  hat  man 
die  Myodesopsie  von  niidiirchsichtigen  Körperchen  abgeleitet, 
die  ihr  Bild  auf  die  Retina  werfen  und  nach  Fr.  Hoffmann 
in  der  wässerigen  Feuchtigkeit,  nach  Demours  in  der  Linse, 
nach  He  1 1 w a g zwischen  Retina  und  Glaskörper  befindlich  sein 
sollen.  Auch  die  von  Nordmann  im  Auge,  besonders  in  der 
Linse  entdeckten  Infusorien  hat  man  als  Ursach  ansehen  wol- 
len. Dies  ist  jedoch  falsch,  denn  die  im  Auge  vorhandenen 
undurchsichtigen  Theile  können  zwar  wohl  das  Sehvermögen 
stören,  aber  dafs  sie  ein  Bild  von  sich  hervorbriugeu  können, 
ist,  wo  sie  auch  sitzen  mögen,  mit  optischen  Principien  nicht 
allein  schwer  vereinbar,  sondern  dafs  sie  auch  wirklich  nicht 
•wahrgenommen  werden,  lehren  die*partielle  Cataracte,  Horn- 
hautflecke u,  s.  w. ; überdies  würde  dadurch  die  Erklärung  der 
Gesichtstäuschung  immer  nur  hinaus  geschoben  werden,  da  man 
die  Körper  nicht  im  Auge  wahrnimmt,  andrer  Einwürfe  nicht  zu 
gedenken.  Andreae  unterscheidet  als  Ski  au  ge  (Schatten- 
sehen) eine  Art  von  Scotomen,  welche  immer  unverändert  vor- 
handen, jedoch  bei  ruhendem  Auge  verschwunden  sind,  aber  bei 
jeder  Bewegung  desselben,  aufser  der  nach  unten,  erscheinen, 
dieser  Bewegung  in  parabolischem  Fluge  folgen  und  bei  Ruhe 
des  Auges  in  einer  parabolischen  Curve  sich  langsam  senken, 
welche  ferner  eine  knäuelartige  Figuration  haben,  schattig  aus- 
sehen,  auch  bei  geschlossenem  Auge  nicht  farbig  oder  glänzend 
erscheinen  und  wenn  sie  durch  ein  isolirtes,  helles  Licht  flie- 
gen, eine  strahleuzerstreuende  Kraft  zeigen.  Die  Unterschei- 
dung dieser,  schon  von  Bei  reis  gekannten  Art  der  Scotome 
ist  insofern  praktisch  wichtig,  als  sie  nie  einen  Einflufs  auf  die 
Schärfe  des  Gesichts  ausühen ; wenn  aber  Andreae  annimmt, 
dafs  sie  von  undurchsichtigen  Körperchen  im  Glaskörper  da- 
durch erzeimt  werden,  dafs  diese  ihren  Schatten  auf  die  Netz- 
haut  werfen,  so  steht  dem  entgegen,  dafs  sich  aus  der  Verhin- 
derung des  Lichteinflusses  (dem  Schattenwerfen)  nicht  die  Ent- 
stehung des  Bildes  von  einem  änfsereu  Gegenstände  erklärt. 
Auch  andere  materielle  Ursachen  hat  man  angenommen,  so  aus- 
gedehnte Blutgefäfse,  welche  durch  ihren  Druck  auf  die  Retina 
Licht-  und  Farbensehen  erzeugen  sollen j doch  fehlt  es  durch- 
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aus  an  einem  näheren  Nachweis  derselben.  Für  die  verschie- 
deuen  Arten  der  Yisio  phantasraatum  kann  man  die  Ursach  nur 
iu  einer  fehlerhaften  Nerventhätigkeit  suchen  uiid  zwar  mufs 
man  hier,  wie  bei  der  Amaurose,  3 Zustände,  nehmlich  den  des 
Erethismus,  der  Coiigestiou  und  des  Torpors  aunehmeu,  wel- 
che sich  auf  gauz  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  Amaurose  ange- 
geben wurde,  charakterisiren.  Man  mufs  sich  erinnern,  dafs 
das  Elgenthümliche  der  Gesichtsvorstelliing  nicht  sowohl  eine 
Folge  des  eigenthümlichen  Eindrucks  der  äufseren  Objecte  auf 
das  Auge,  als  vielmehr  der  eigenthümlichen  Reaction  des  Auges 
auf  den  Eindruck  ist,  und  so  wird  es  begreiflich,  wie  1)  bei  ge- 
steigerter Reizempfänglichkeit  des  Auges  durch  Einflüsse,  wel- 
che sonst  dazu  unfähig  sind,  Lichterscheinungen  und  Scotome 
hervorgerufeu  werden  (Vis.  phantasra.  erethica),  die  sich  durch 
alle  die  Reizbarkeit  des  Auges  steigernde  Umstände  vermehren, 
durch  die  entgegengesetzten  vermindern  und  sich  durch  ihre 
helle,  lichte,  glänzende  Beschaffenheit,  durch  ihre  Beweglich- 
keit und  durch  gleichzeitige  andere  Zufälle  gesteigerter  Reiz- 
barkeit des  Auges,  wie  Oxyopie,  charakterisiren;  — wie  2)  durch 
abnorme  Stärke  des  zu  der  eigenthümlichen  Thätigkeit  des  Au- 
ges nöthigeii  inneren  Reizes  des  Blutes,  bei  Congestionen  des- 
selben nach  dem  Auge,  ebenfalls  Phantasmen  entstehen  (Vis. 
phant.  congestiva),  deren  Dasein,  Anzahl  und  Stärke  mit  dem 
Grade  des  Blutandrangs  im  Verhältnisse  steht  und  von  den  auf 
letzteren  influirenden  äufseren  und  inneren  Umständen  abhäugt, 
und  welche  sich  durch  die  farbige,  oft  feurige  Beschaffenheit, 
in  der  sie  sich  besonders  im  Dunklen  und  bei  a:eschlossenen  Au- 
gen  zeigen,  während  sie  im  Hellen  dunkel,  schwarz  erscheinen, 
sowie  durch  ihre  Beweglichkeit  auszeichnen  und  von  anderen 
Zufällen  gesteigerten  Blutandrangs  nach  dem  Auge  begleitet 
sind.  Endlich  kann  3)  durch  Schwächung  und  Aufhebung  der 
Thätigkeit  einzelner  Stellen  der  Netzhaut  die  Vorstellung  von 
Flecken  bedingt  werden  (Vis.  ph.  torpida),  welche  immer  farb- 
und  glanzlos,  dunkel,  schwarz  und  unbeweglich  sind,  bei  Auf- 
regung der  Thätigkeit  des  ganzen  Körpers  oder  des  Auges  ins- 
besondere sich  mindern  oder  schwinden,  entgegengesetzten  Falls 
zunehraen  und  wenn  sie  ganz  schwarz  sind,  in  der  Regel  Am- 
bljopie  zum  Begleiter  haben.  Durch  gröfsere  Ausdehnung  ^der 
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Schwäcluing  über  die  Retina  entsteht  das  Nebelseiien  und  es 
gränzt  diese  Vis.  ph.  torpida  unmittelbar  mit  der  Mcropio  zu- 
sammen. Bisweilen  geht  die  erethische  oder  congestive  Form 
des  Uebols  in  die  torpide  über  und  dann  verändern  sich  die  Ge- 
sichtstäuschungen in  entsprechender  Weise.  — Auch  die  Di- 
plopie und  Polyopie  ist  häufig  in  perverserNerventhätigkeit  bc* 
gründet,  oft  selbst  dann,  wenn  scheinbare  andere  Ursachen  da- 
für vorhanden  sind,  indem  diese  auch  ohne  Diplopie  beobachtet 
werden  z.  B.  mehrfache  Pupille,  Facettirung  der  Hornhaut. 
Immer  ist  dies  üebel  nervösen  ürsprungs,  wenn  es  auf  einem 
Auge  allein  vorkommt.  Findet  die  Diplopie  nur  beim  gleich- 
zeitigen Gebrauch  beider  Augen  Statt,  so  liegt  häufig  ihre  Ur- 
sach  in  einer  ungleichmäfsigeu  Richtung  der  Augäpfel,  welche 
durch  tonischen  Krampf  oder  Lähmuug  einzelner  Augenmus- 
keln oder  durch  äufseren  dislocirenden  Druck  bewirkt  wird  und 
sich  als  Strabismus  oder  Luscitas  darstellt;  doch  kann  auch 
eine  ungleichinäfsige  Stimmung  der  Retina  auf  beiden  Augen 
und  der  betr.  Gehirn parthien  die  Schuld  tragen. 

Entfernte  Ursachen  der  Gesichtstäuschungen  sind  alle  Ein- 
flüsse, w elche  eine  anomale  Steigerung  der  Reizbarkeit  der  Au- 
gen, Blutandrang  nach  denselben  und  Schwächung  ihrer  sen- 
siblen Thätigkeit  hervorziibringen  vermögen,  und  es  kommen 
daher  hier  alle  die  ätiologischen  Momente  in  Betracht,  welche 
für  die  Amaurose  angegeben  worden  sind  und  sich  je  nach  den 
Umständen  auf  die  Erzeugung  der  Pseudopie  beschränken  oder 
diese  nur  als  Vorläufer  der  Amaurose,  fortwirkend  und  begün- 
stigt aber  letztere  selbst  hervorbringen.  Die  Mjodesopsie  ist  ein 
Zufall,  der  im  mittleren  und  jüngeren  Alter  bei  Personen,  die 
sich  viel  mit  Schreiben  und  Lesen,  überhaupt  mit  Betrachtung 
kleiner  Gegenstände  beschäftigen,  und  bei  Abdominalkranken 
häufig  vorkommt.  F'ür  die  Diplopie  sind  aufser  den  bezeichue- 
ten  Ursachen  noch  besonders  solche  wirksam,  welche  Krampf 
und  Lähmung  der  Augenmuskeln  hervorzubringen  vermögen,  na- 
mentlich rheumatische,  — Die  Prognose  ist  sehr  verschie- 
den, insofern  das  Uebel  manchmal  rasch  vorübergeht,  manch- 
mal zwar  hartnäckig  fortbestellt,  aber  abgesehen  von  der  durch 
die  falschen  Gesichtsvorstellinigen  bedingten  Störung  von  wei- 
ter keinen  Folgen  ist,  manchmal  nur  den  Vorläufer  von  anderen 
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übleren  Gesichtsfelilern,  namentlich  von  Amaurose  bildet.  Die 
falschen  Gesichtsvorstelluiigen  können  für  die  Beschäftigungen 
des  Kranken  sehr  störend  werden,  meistens  findet  sich  dieser 
aber  bald  in  dieselben,  so  dafs  sie  ihn  wenig  genireu,  nur  er- 
halten sie  bei  ihm  gewöhnlich  lauge  die  Besorgnifs  wegen  kom- 
mender Erblindung.  Diese  folgt  verhältnifsmäfsig  nicht  häufig 
nach,  am  ehesten  jedoch  bei  der  torpiden,  demnächst  bei  der 
congestiven  Form ; gegründete  ürsach,  sie  zu  befürchten,  hat 
man  erst  dann,  wenn  sich  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung 
des  Auges  einstellen.  Die  Kunst  vermag  im  Ganzen  nicht  viel 
gegen  das  üebel,  wenn  nicht  bestimmte  und  entfernbare  Ursa- 
chen desselben  sich  auffinden  lassen.  Die  Kur  mufs  zunächst 
die  entfernten  Ursachen  berücksichtigen  und  daun  je  nach  den 
verschiedenen  nächstursächlicheu  Verhältnissen  zu  Werke  ge- 
hen, In  der  Regel  sind  es  also  die  Zustände  des  Erethismus, 
der  Congestion  und  des  Torpors,  welche  nach  den  unter  Amau- 
rose angegebenen  Vorschriften  bekämpft  werden  müssen,  mit 
der  Maalsgabe  jedoch,  dafs  man  nicht  zu  eingreifende  und  in 
anderer  Beziehung  leicht  schädlich  werdende  Kuren  austellt,  es 
müfste  denn  das  Uebel  dadurch  eine  Bedeutung  bekommen,  dafs 
es  in  Amaurose  überzugehen  droht  und  sich  schon  Spuren  des 
Beginnens  derselben  einstellen. 

Fr.  H offmann  de  variis  visionis  vitiis,  Hai.  1736,  — Demoiirs 
im  Journ,  de  med.  et  cliir.  T.  74.  Paris  1789.  — J.  B.  Ch. 
Vogler  (praes.  Beireis)  Diss.  de  inacuL  ante  ocul.  volitant. 
Heimst.  1795,  — Richter  Anfangsgr,  d,  Wak.  Bd.  3.  S.  501  ii. 
460.  — • Andreae  in  Graefe’s  Journ,  f.  Ch.  n.  Ahk.  Bd.  Vlll, 
S.  16  u,  214.  Blasius. 

PSEUDORGANISÄTIO,  Pseudo genesis  organica^  Pseu~ 
doplasma  s,  Ofganisatio  aliena.^  die  fremdartige  oder  ab- 
norme Bildung.  Diese  Benennungen  werden  häufig  als  sy- 
nonyme von  Desorganisatio  und  somit  in  der  allgemeinsten  Be- 
deutung zur  Bezeichnung  jeder  in  der  Textur  eines  organischen 
Gebildes  vorkommenden  Abweichung  gebraucht.  Häufiger  je- 
doch erhebt  man  das  Wort  Desorganisatio  zum  generischen  Be- 
griffe, und  subsuniirt  Degeneratio,  die  Umbildung  oder  Verbil- 
dung der  Textur  eines  Organes  oder  Theils,  und  Pseudorga- 
nisatio  s.  Hjperorganogenesis,  die  Afterbildiiug,  Afterorgani- 
sation oder  Parasiten-,  Schmarotzer -Bildung  unter  denselben 

Ü las  ins  Handwörterbucli,  Dd*  IV,  9 
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(s.  Degeneratio).  lu  dieser  Bedeutung  wird  Psendorganisatio 
hier  genommen  und  hierunter  eine  im  normalen  Gewebe  nisten- 
de Neu  - oder  Hinzubiidung  verstanden,  deren  Produkt  den  Pa- 
rasiten oder  Schmarotzer  darstellt,  der  ein  relativ  selbststän- 
diges Leben  führt,  insofern  er  mit  dem  Organismus  in  Wechsel- 
verbindung steht  und  in  demselben  nicht  nur  die  Quelle  seiner 
Existenz  findet,  sondern  unter  Verhältnissen  selbst  als  ein  dem- 
selben aufgedrungenes  Organ  ihm  zum  Bedürfnifs  wird.  — Das 
Zustandekommen  dieser  Schmarotzer  ist  eben  so  in  ein  undurch- 
dringliches Dunkel  gehüllt,  als  der  Eruäbrungs-  und  Vegeta- 
tionsprozefs  überhaupt.  Wir  kennen  sie  ihrer  Form  und  zum 
Theil  ihrer  inneren  physischen  Beschaffenheit  nach,  ohne  die 
Werkstätte  ihrer  Bildung  belauschen  und  eiueu  klaren  Begriff 
von  ihrer  Genesis  bekommen  zu  können.  Das  meiste,  was  wir 
von  ihnen  wissen,  haben  wir  durch  die  Beobachtung  erforscht 
und  bezieht  sich  auf  ihre  Natur,  alles  Lfebrige  ist  Verraulhung 
und  Resultat  der  Refiexion,  indem  wir  eine  Nutzanwendung  von 
den  bestehenden  Ansichten  über  die  Vegetation  machen, — Wir 
wissen,  dafs  Schmarotzer  nur  in  Gebilden  wurzeln,  welche  auf 
einer  niedrigen  Stufe  der  Organisation  stehen,  also  besonders 
im  Zellgewebe  und  dessen  verschiedenen  Formen,  dafs  sie  in 
ihrer  Textur  eine  Aehnlichkeit  mit  der  des  Bodens  nachwelsen 
und  im  Allgemeinen  ein  Gewebe  enthalten,  welches  sich  in  den 
verschiedenen  Systemen  und  Organen  wiederfiudet  oder  den- 
selben nähert,  wenn  gleich  der  Polyp  und  das  Sarkom  nie 
wirkliches  Muskelfleisch,  der  Fungus  medullaris  nie  wirkliche 
Gehirnmasse  darstelieu  u.  s.  w.  Die  Parasyten  werden  aus  dem 
einfachen,  gestaltlosen  Bildungsstoffe,  einem  Sekrete  ans  dem 
Blute  in  den  Mutterboden,  welches  besonders  der  organisirbare 
Faserstoff  desselben  ist,  gebildet.  Die  ersten  Spuren  eines  in- 
neren Lebens  kündigen  sich  in  dieser  gestaltlosen  Masse  durch 
das  Erscheinen  rother  Punkte  an,  welche  sich  ausbreiten  und 
bald  Streifen  darstelieu,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Strömungen  des  Blutes  und  später  wirkliche  Gefäfse  mit  Wan- 
dungen wahrnehmen  lassen.  Hierdurch  wird,  wie  im  bebrüte- 
ten Eie,  die  Bedingung  zur  werteren  Organisation  in  verschie- 
dener Richtung  und  Form  und  zur  Vergröfseriing  des  Umfanges 
gegeben,  welche  theils  durch  Wachsthum  von  innen  her,  theils 
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durch  äufsere  Hinzubildung  von  plastischen  Stoffen  zu  Stande 
kommt  j die  sich  auf  gleiche  Weise  organisch  gestalten.  Die 
verschiedenen,  sich  nun  ausbildenden  Gewebe,  denen  als  ürty- 
piis  die  Faser- , Zell-  oder  Dlattform  zum  Grunde  liegt,  sind 
die  Folgen  eines  inneren  vegetativen  Lebens  und  die  Contenta, 
welche  in  den  Zellen  und  Netzen  sich  befinden,  das  Produkt  ei- 
ner Absonderung  im  Parasiten,  Diese  Bildung  hat  aber  ihre 
Gränzen;  denn  bis  zu  einer  bestimmten  Entwickelung  gekom- 
men, führt  sie,  entweder  durch  gehinderten  Znflufs  des  erfor- 
derlichen Ernährungsmaterials  vom  Mutterboden  her  oder  durch 
Behinderung  des  nothwendigen  Stoffwechsels  oder  durch  Ent- 
behrung des  höheren  Vitalitätsein Ousses,  den  Keim  zur  Ver- 
nichtung und  Zerstörung  in  sich.  Die  Lebensthätigkeit  sinkt 
im  Schmarotzer,  die  gebildeten  Massentheile  fallen  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  nach  einer  entzündlichen  Reaktion  den  Ge- 
setzen des  Chemismus  anheim,  und  entweder  Brand  oder  eine 
demselben  nahestehende  Zersetzung  und  Verjauchung,  die  bei 
hoher  Ausbildung  der  Organisation  lind  beim  Obwalten  einer 
noch  schwachen  Lebendigkeit  selbst  die  Form  einer  organischen 
Sekretion  (ülceration)  annehmen  kann,  zerstört  den  Parasiten, 
Dies  sehen  wir  beim  Krebs,  Markschwamm,  bei  Polypen  etc. 
In  seltenen  Fällen  veranlafst  die  Heilkraft  der  Natur  eine  Ab- 
trennung und  Losstofsuug  vom  Mutterboden  durch  Entzündung 
und  Uebergang  in  Eiterung  an  der  Peripherie  des  Schmarotzers, 
und  in  noch  selteneren  Fällen,  besonders  bei  kleinen,  wurde  eine 
Rückbildung  durch  Absorption  beobachtet.  Der  Zeitraum,  in 
welchem  dieser  Verlauf  zurückgelegt  wird,  kann  sehr  verschie- 
den sein  und  richtet  sich  nach  der  Natur  des  Uebels,  der  Indi- 
vidualität des  Kranken,  den  Ursachen  u,  s.  w.  Nicht  selten 
beginnt  derselbe  Prozefs  einer  abnormen  Vegetation  an  einer 
andern  Steile,  wenn  er  an  der  ursprünglichen  zum  Schweigen 
gebracht  wurde.  — Die  physische  Beschaffenheit  der 
Parasiten  kann  sehr  verschieden  sein.  Entweder  sind  sie  mit 
einer  membranösen Hülle,  einem  Balge  (s. Tumor  cysticus)  um- 
geben und  somit  vom  Mutterboden  abgegränzt,  oder  sie  ent- 
behren derselben  und  wurzeln  frei  ira  Gewebe,  Durch  diese 
Verschiedenheit  werden  auch  Form  und  Gröfse  der  Parasiten 
bestimmt.  Die  Textur  weist  die  gröfste  Verschiedenheit  nach; 
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bald  cntbalten  sie,  wie  die  Balggeschwülste,  eine  dünne,  wäs- 
serige, bald  eine  dickere,  breiige  Flüssigkeit  (Hjgroma,  Meli- 
ceris,  Atheroraa),  bald  findet  man  im  Inneren  einen  der  Gehirn- 
iiiasse  gleichenden,  geronnenen  FaserstoiT  (Fungus  medullaris 
etc,),  bald  eine  homogene,  speckartige  Masse  (Steatoma),  bald 
eine  dem  Faserkuorpel  oder  der  Knochensubstauz  ähnliche  Be- 
schaffenheit (Chondroma,  Osteosteatoma),  bald  ist  das  Gefüge 
zellig,  bald  faserig,  bald  lappeiiformig;  oft  sind  Holen  in  der 
Substanz,  welche  eine  ei  weifsartige,  blutige  oder  jauchige  Flüs- 
sigkeit enthalten.  Eben  so  differirt  die  Verbreitung  und  Menge 
der  Blutgefäfse*  Sehr  verschieden  ist  das  Verhältnifs,  in  wel- 
chem sie  zum  Organismus  und  zum  Boden  stehen,  auf  welchem 
sie  wurzeln,  wodurch  der  Grad  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  be- 
dingt wird.  Während  einige  in  keinem  Causalnexus  mit  dem 
Körper  stehen,  auf  einer  bestimmten  Stufe  der  Entwickelung 
während  der  ganzen  Lebenszeit  beharren  und  keine  Function 
beeinträchtigen,  sind  andere  entweder  durch  allgemeine,  im  Kör- 
per begründete  Krankheitszustände  bedingt  oder  dem  Körper  ‘ 
znm  Bedürfnifs  geworden,  erreichen  eine  lästig  werdende  Grös- 
se, stören  die  Function  des  Organes,  in  welchem  sie  nisten, 
oder  vernichten  dasselbe  durch  ihre  Entwickelung  und  eigene 
Zerstörung,  wodurch  nicht  selten  das  Leben  gefährdet  wird. 

Diagnose,  Sie  ist  nach  Natur,  Gröfse,  Sitz  und  Entwik- 
kelung  des  Parasiten  sehr  verschieden,  ln  der  Regel  entstehen 
diese  allmählig  und  unvermerkt  ohne  örtliche  Zufälle;  zuweilen 
gehen  Schmerzen  und  das  GefühFvon  Druck,  Spannung  u.  s.'w, 
voran.  Entweder  leidet  der  Organismus  nicht  mit  oder  zeigt 
schon  vor  der  Entstehung  ein  allgemeines,  djskrasisches  Un- 
wohlsein. Die  nächste  Rückwirkung  auf  das  Organ  und  die 
spätere  auf  den  Gesammtkörper  kann  ebenfalls  eine  sehr  ver- 
schiedene sein,  worüber  das  Nähere  bei  den  einzelnen  Parasi- 
ten nachzusehen  ist.  Die  allraählige  Entwickelung  und  Volu- 
menvergröfserung  können  sowohl  örtlich  als  allgemein  eine  sehr 
verschiedene  Wirkung  ausüben,  besonders  wenn  der  Parasit 
in  Entzündung,  Ulceration  oder  Brand  übergeht,  wodurch  ein 
hektischer  Zustand  bedingt  wird,  welcher  Lebensgefahr  nach 
sich  ziehen  kann,  — üeber  die  Natur  der  Krankheit,  das 
Cfeutcntum  s.  w,  geben  die  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
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und  das  Betasten,  sowie  der  Sita  und  die  Entwiokelangsge- 
schichte  Auskunft.  Hinsichtlich  der  Eintheilung  sind 
verschiedene  Versuche  gemacht  worden,  welche  jedoch  stets  mis- 
glückten,  da  die  Parasiten,  sowohl  ihrer  physischen  Beschaffen- 
heit, als  übrigen  Natur  nach,  eine  sehr  grofse  Verschiedenheit 
und  Annäherung  nachweisen.  Einige  Versuche  zur  Classifi- 
cation sollen  hier  angegeben  werden,  ohne  dieselben  einer  Kri- 
tik unterwerfen  zu  wollen.  — Abernethy  braucht  den  ge- 
nerischen Begriff  Sarcom  zur  Bezeichnung  und  unterscheidet  das 
pankreasartige,  brustdrüsenarlige,  markige,  tuberkulöse  und 
krebsige.  Laenuec  rediicirt  die  Substanz  der  Parasiten  auf 
die  tuberkulöse,  skirrhöse  und  hirnähnliche  Masse  und  rechnet 
auch  die  Melanose  hierzu.  Meckel  unterscheidet  das  bauch- 
speicheldrüsenähaliche,  das  brustdrüsenähnliche,  das  hirn» 
oder  markähnliche,  das  skirrhöse,  das  tuberkulöse  oder  skro- 
fulöse. Chelius  will  alle  Gewächse  unter  den  Markschwamra, 
Skirrhus  und  Tuberkel  sobsumiren.  Kluge  liefs  den  Sitz  und 
die  verschiedene  Ausbildung  der  Gefäfse  das  Eiutheilungsprin- 
cip  sein  und  unterschied  daher  Parasiten  mit  peripherischem 
und  centralem  Löbensheerde.  Bei  diesen,  welche  im  Zellge- 
webe, Drüsengewebc  und  in  den  Nervenscheiden  wurzeln,  ent- 
wickela  sich  dieGefafse  vom  Mittelpunkte  aus,  wo,  sie  am  stärk- 
sten sind  und  von  wo  aus  sie  nach  der  Peripherie  hin  bildend 
wirken.  Sie  sollen  daher  auch  an  dieser  Stelle  zuerst  abster- 
ben. Er  rechnet  hierher  die  V/arzen,  Polypen,  den  Skirrhus 
und  Markschwamra.  Die  mit  peripherischem  Lebensheerd© 
wurzeln  im  Zellgewebe,  in  den  Sehnen  und  In  der  Beinhaut. 
Das  an  ihrer  Peripherie  besonders  entwickelte  Gefäfssystera  la- 
gert den  Stoff  nach  dem  Ceotrom  hin  ab.  Es  werden  hierher 
gerechnet:  Hygroma,  Haematocystis,  Melicfris,  Ganglion,  Li- 
poma,  Ätheroma,  Steatoraa,  Osteosteatoma,  — Meyen  theilt 
die  Parasiten  ein  in  solche  ohne  eigenthümliches  Gefäfssystera 
und  mit  einem  solchen;  letztere  werden  nach  der  Lage  der  Ge- 
fäfse unterschieden  1)  in  Parasiten  mit  peripherischem  Gefäfs- 
system,  zu  denen  aufser  den  von  Kluge  aufgefuhrten  noch  das 
Sarcoma,  Chondroma  und  Tuberculum  gerechnet  werden  (das 
Lipom  wird  nicht  zu  den  Schmarotzern  gerechnet);  2)  Parasi- 
ten mit  centralem  Gefäfssystem,  zu  denen  die  von  Kluge  ge- 
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zählten  gehören,  und  3)  in  Parasiten  mit  peripherischem  und 
centralem  Gefäfssystem,  zu  welchem  der  Blutschwamm  gerech- 
net wird, 

Aetiologie.  Im  Ganzen  wissen  wirsehr  wenig  über  das 
Zustandekommen  der  Parasiten ; zuweilen  lassen  sich  Ursachen, 
welche  den  abnormen  Vegetationsprozefs  begründen,  nachwei- 
sen,  häufig  aber  gar  nicht.  Eine  erbliche  Disposition  besteht 
zuweilen;  besonders  lehrt  die  Erfahrung  dies  vom  Krebse. 
Oertiich  wirkende  mechanische  Einflüsse  durch  Druck,  Stofs 
u.  s.  w.  sind  zuweilen  allein  zur  Entstehung  von  Parasiten  hin- 
reichend, in  anderen  Fällen  wirken  diese  Momente  als  Causa 
provocans  und  geben  den  Anstofs  zur  Entstehung,  nachdem  eine 
länger  bestehende  allgemeine  Ursache  geschlummert  hatte. 
Sehr  häufig  wird  der  den  Parasiten  zum  Grunde  liegende,  abnor- 
me Bildungstrieb  durch  allgemeine  Kachexien,  Skrofeln,  Gicht, 
Syphilis,  chronische  Hautausschläge  n.  s.  w,  bedingt  und  der 
Schmarotzer  stellt  dann  gleichsam  eine,  dem  Körper  zum  Bedürf- 
nifs  gewordene  und  unentbehrliche  Ablagerung  dar,  durch  wel- 
che wichtigere  und  edlere  Organe  geschützt  und  eine  von  der- 
selben ausgehende  Lebensgefahr  abgewehrt  wird.  Der  Patient 
kann  sich  daher  während  des  Bestehens  solcher  Parasiten  re- 
lativ wohl  befinden  und  selbst  ein  hohes  Alter  erreichen,  wenn 
dieselben  durch  ihre  Rückwirkung  auf  den  Körper  nicht  nach- 
theilig werden,  sondern  die  Produktion  sich  im  Produkt  erschöpft 
hat  und  ein  Stillstand  in  der  ferneren  Entwickelung  eingetreten 
ist.  Welche  Nachtheile  oft  die  Entfernung  einer  Warze,  einer 
Balggeschwulst  u.  s.  w.  herbeigeführt  hat,  ist  bekannt  und  des- 
halb wird  es  stets  erforderlich,  zu  erwägen,  ob  durch  die  Ex- 
stirpation eines  Parasiten  für  den  Träger  desselben  wirklich 
etwas  Gutes  erwächst  oder  nicht;  besonders  wird  das  Obwalten 
einer  coiistitutionellen  Ursache  erwartet  werden  können,  wenn 
mehrere  Parasiten  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zu- 
gleich bestehen  und  nach  der  Entfernung  ein  Wiederentstehen 
an  derselben  oder  an  einer  anderen  Stelle  wahrgenommen  wird. 
— Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  denn  die 
Mehrzahl  der  Pseudorganisationen  entsteht  nicht  durch  örtliche 
und  mechanische  Einwirkungen,  sondern  durch  tief  in  der  Assi- 
milation wurzelnde  Dyskrasien,  welche  der  Vegetation  eine  sol- 
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elie  abnorme  Richtung  geben;  Die  Kor  dieser  Grundkrankheit 
ist  oft  schwierig,  eine  allgemeine  Behandlung  nicht  selten  gau» 
fruchtlos  und  die  örtliche  Verderbnifs-bringend,  insofern  sie  nur 
das  Produkt  und  nicht  die  Bedingung  der  Entstehung  desselben 
hebt,  also  oft  einen  plötzlichen  Tod  oder  die  Wiederentstehung 
desselben  üebels  oder  eines  anderen  wichtigeren  und  lebensge- 
fährlicheren nach  sich  zieht.  Der  Krebs,  Markschwamm,  die 
Knochen-,  Speck-,  Fett-  und  die  Balggeschwülste  selbst  haben 
wichtige  Erfahrungen  machen  lassen  und  mancher  angeblich 
Ton  solchen  Schmarotzern  Befreite  und  Geheilte  stirbt,  wenn 
auch  nicht  immer  an  den  Folgen  derselben  Krankheit,  doch  spä- 
ter an  einer  organischen  Krankheit  der  inneren  Organe,  Zu 
erwägen  sind  daher  stets  die  Ursache,  die  Art  der  Ausbildung, 
die  Constitution,  der  Sitz  und  die  Natur  desUebels,  Besonders 
gefährlich  wird  ein  Parasit,  wenn  er  in  einem  zum  Leben  erfor- 
derlichen und  nicht  zugänglich  gelegenen  Organe  wurzelt,  wenn 
er  einen  sichtbaren  Verfall  der  Kräfte  mit  sich  führt  und  in  De- 
struction  übergeht,  — Die  Kur  ist  eine  radikale,  die  Beseiti- 
gung des  Parasiten  bezweckende  oder  eine  palliative,  die  nach- 
theilige Rückwirkung  abhaltende.  Die  radikale  Kur  kann  durch 
Wirkung  auf  die  Grundursache  oder  auf  das  Allgemeinleiden 
und  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  den  Parasiten  ausge- 
führt werden.  Um  jenen  Zweck  zu  erreichen,  können  sehr  ver- 
schiedene Heilmethoden  nothwendig  werden  (s.  Degeneralio), 
welche  jedoch  häuüg  ira  Stich  lassen.  Die  örtliche  Behandlung 
bezweckt,  die  Verkümmerung  und  Rückbildung  zu  bewirken,  oder 
die  Entfernung  durch  mechanische  und  chemische  Mittel,  lu 
jener  Rückischt  leistet  zuweilen  das  wiederholte  Ansetzen  von 
Blutigeln,  der  methodisch  ausgeübte  Druck,  die  Einreibung  von 
zertheilenden  Salben  und  das  Auflegen  von  ebenso  wirkenden 
Pflastern  etwas.  Mechanisch  wirkt  man  durch  Zerquetschen, 
Abbinden,  Abreifsen,  Abschiieiden  und  Exstirpiren;  chemisch 
durch  das  Aetzmittel  und  das  Glüheisen.  Die  Feststellung  der 
Indicationeu  für  diese  verschiedenen  Heilmethoden  ist  bei  den 
einzelnen  Parasiten  uachzusehen.  — Die  palliative  Kur  mufs 
die  Erhaltung  der  Kräfte  und  die  Linderung  der  Zufälle  zum 
Gegenstände  haben,  welche  aus  der  Rückwirkung  hervorgehen. 

Die  Behandlung  wird  demnach  sehr  verschieden  sein. 

A,  L>  Rieht  er. 
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PSEÜDOSYPHILIS,  $;^philis  spiiria,  die  inodificirie  Sy- 
philis^ Syphiloid,  Unter  dieser  Benennung  verstehen  die 
Schriftsteller  theils  solche  Krankheitsformen , weiche  wirklich 
durch  das  syphilitische  Coiitagium  bedingt  sind,  allein  in  ihren 
Aeufserungen  von  dem  als  charakteristisch  betrachteten  Krank- 
lieitsbilde  abweichen,  theils  dagegen  solche,  bei  welchen  die  sy- 
philitische Ansteckung  nicht  nachweisbar  oder  unwahrscheinlich 
ist,  welche  dagegen  in  einzelnen,  besonders  äufsern  Erschei- 
nungen den  syphilitischen  ähnlich  sind.  Aus  diesem  Grunde 
bestimmten  wir  uns  früher  (in  Rust’s  Handbuch  der  Chirurgie) 
die  Pseudosyphilis  in  eine  Syphilis  dissimolata  und  simulata  zu 
trennen.  Erstere  wäre  daher  dem  Wesen,  die  zweite  der  Form 
nach  syphilitisch.  Zu  ersterer  rechneten  wir  die  angeborne, 
complicirte,  larvirte,  degenerirte  oder  auf  irgend  eine  Weise 
modificirte  syphilitische  Krankheit,  zu  der  zweiten  dagegen  die 
aus  epidemischen,  endemischen  oder  andern  Einflüssen  abgelei- 
teten Kraiikheitsformcn,  welche  mit  den  syphilitischen  Erschei- 
nungen in  mehrfacher  Hinsicht  Aehnlichkeit  zeigen,  so  die 
Framboesia,  Marschkrankheit,  Sibbens,  das  Scherlievo,  die 
Kadesyge  etc.  Man  könnte  diese  Krankheiten  wiederum  dar- 
nach unterscheiden,  je  nachdem  sie  sich  mehr  zu  der  syphiliti- 
schen oder  zu  der  leprösen  Natur  hinueigen.  Bedenkt  man  je- 
doch, wie  die  Lues  zu  Ende  des  löten  Jahrh.  auftrat  und  wie 
sie  sich  damals  überhaupt  äufserte,  so  wird  man,  gerade  umge- 
kehrt, zwischen  ihr  und  diesen  letztem  Krankheiten  (vergl.  d, 
betr.  Art.)  eine  gröfsere  Aehnlichkeit  finden,  als  mit  unserer 
heutigen  Lustseiiche,  Auch  wird  die  damalige  Lues  von  Car - 
michael,  Hamilton,  T i tl  e y geradezu  für  Sibbens  erklärt, 
sowie  überhaupt  für  jede  dieser  Krankheiten  Auctoritäten  spre- 
chen, welche  ihren  venerischen  Ursprung  vertheidigen,  und  so- 
wie endlich  Viele  die  Lepra  als  die  Mutter  der  Lustseuche  an- 
sehn.  In  Wahrheit  schwankten  die  Formen  der  sog.  pseudo- 
syphilitischen Krankheiten  zwischen  Lepra  und  Lues,  bis  sie 
später  einen  eigen  gearteten  Charakter  anzunehmen  schienen. 
Wenn  nun  eines  Theils  nicht  zu  ermitteln,  ob  zur  ersten  Ent- 
stehung aller  dieser  Krankheiten  nicht  auch  das  venerische 
Contagium  den  Impuls  gegeben,  aber  noch  weniger  das  Gegen- 
theil  zu  behaupten  ist,  andern  Theils  Döhrn  z.  B.  fiie  Marsch- 
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Lrankheit  läugnet,  indem  er  aiifstellt,  die  als  solche  beschrie- 
bene Krankheit  bestehe  in  Krankheitsfällen,  welche  in  andern 
Regionen  ebenso  gut  Vorkommen  können,  was  dann  mit  dem- 
selben Rechte  von  den  übrigen  Leiden,  dem  Scherlievo,  der 
Framboesia  etc.  anzunehmen  wäre;  und  wenn  wir  endlich  in 
der  That  zwischen  allen  den,  sowohl  früher  als  auch  den  in  der 
neuesten  Zeit  beschriebenen,  hierher  zu  rechnenden  Leiden 
(Wallace’s  Morulus,  Corrigans  Button  Scurvj,  die  von 
Prehn  beobachteten  Krankheitsfälle,  das  jüdländiscbe  Syphi- 
loid,  über  welches  van  Deurs  berichtete)  eine  ziemliche  Aehn- 
lichkeit  gewahren,  so  dürften  unsere  und  ähnliche  Eintheilungen 
kaum  einen  Werth  haben,  Yan  Deurs  umfafst  diese  sämmt- 
lichen  Krankheiten  unter  der  Benennung  Syphiloid,  indem  er 
mit  Hünefeld  die  Radesyge  Norwegens  von  der  Lepra  norve- 
gica unterscheidet.  Jene  Benennung,  von  dem  Worte  Syphilis 
auf  dieselbe  Art  gebildet,  wie  Varioloid  von  Variola,  scheint 
ihm  um  so  angemessener,  weil,  wie  schon  Tiling  vermuthete 
lind  er  selbst  überzeugende  Beweise  gehabt  zu  haben  versichert, 
das  Syphiloid  nicht  allein  durch  seine  Ansteckung  wiederum  ge- 
wöhnliche in  Syphiloid,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
priraaire  Zufälle  einer  wahren  Syphilis  hervorbriiigf,  gleichwie 
die  Varioloide  sowohl  Variolae  verae,  als  auch  Varioloid  zu  er- 
zeugen vermag,  lieber  Tiling’s,  als  Syphiloid  angeführte 
Krankheit  äiifserte  sich  schon  Kluge  dahin,  dafs  er  ihre  Ei- 
genartigkeit bezweifele  und  vermuthe,  sie  gehöre  in  das  Gebiet 
der  Syphilis,  Das  von  van  Deurs  beschriebene  Syphiloid 
stammt,  dem  Verf.  selbst  zufolge,  von  der  wahren  Syphilis  ab, 
bietet  jedoch  einige  Verschiedenheit  von  dieser  dar.  Dafs  er  es 
nicht  Pseudosyphilis  nannte,  dagegen  haben  wir  nichts  einzu- 
wenden, aber  der  Grund,  nehmlich  dafs  die  Ansteckung  öfters 
durch  das  Zusammenliegen  und  nicht  blos  durch  eine  unschul- 
dige Berührung  vermittelt  wird,  genügt  nicht.  Noch  weniger 
genügen  die  2 Beispiele,  welche  er  dafür  als  überzeugende  Be- 
weise aushebt,  dafs  das  Syphiloid  im  Stande  sei,  durch  den 
Beischlaf  die  wahre  Syphilis  zu  erzeugen, — Hübner  ver- 
wirft die  Benennung  Pseudosyphilis  für  die  Dithmarsische 
Krankheit  geradezu,  indem  er  Läugnet,  dafs  sie  durch  Vermit- 
telung derSyphilis  erzeugt  sei;  Hünefeld  ist  entgegengesetz-s 
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ter  Meinung  und  nennt  sie,  sowie  die  Radesyge  Sjpliiloide. 
Tiling  meint,  man  habe  in  der  Regel  beide  Benennungen, 
SypbiJoid  und  Pseudosyphilis,  gleichbedeutend  genommen,  aber 
mit  grofseiu  Unrecht;  doch  scheinen  seine  Gränzbestiraraungen 
etwas  dunkel.  Andere  aber,  so  Bur  der,  gebrauchen  die  Aus- 
drücke pseudosjphilitisch  und  syphiloidisch  proinisciie. 

Wenn  schon  aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  hervor- 
ging, dafs  die  Aerzte  über  diese  Namen  und  die  ihnen  unlerzu- 
legenden  Begriffe  sehr  verschiedene  Ansichten  hegen  und  über- 
haupt über  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis  spuria  grofse  Unbe- 
stimmtheit herrscht,  so  konnte  ihr  durch  die  Lehren  eines  Ab  er- 
nethy,  Carmichael  und  mehrerer  anderer  Engländer,  wel- 
che bald  die  nach  dem  Beischlafe  entstandenen,  nicht  veneri- 
schen Geschwüre,  bald  diejenigen,  welche  dem  Mercur  nicht 
weichen,  pseudosyphilitische  Affektionen  nannten,  oder  welche 
sie,  wie  B.  Travers  thut,  durch  ein  gonorrhoisches  Gift  ent- 
stehen lassen,  oder  welche  alle,  der  Hunter  sehen  Beschrei- 
bung des  Chankers  nicht  genau  entsprechende  Geschwüre  etc. 
als  pseudosyphilitische  Erscheinungen  betrachteten,  keineswegs 
vorgebeugt  werden,  indem  diese  Definitionen , wie  Oes  ter  len 
mit  Recht  bemerkt,  ungenügend  sind. 

J.  Whitsed  pract.  remarks  on  diseases  resembling  Syphilis,  with 
cases.  Peterborougli  1813.  — R.  C arini  cliael  An  essay  on  the 
venereal  diseases,  wliicli  Jiave  been  confoiinded  witli  sypliilis  etc, 
Dublin  1814.  2te  Ausgabe  Lond.  1825.  — Ders.  Observ.  on  the 
Symptoms  and  specific  distinctions  of  venereal  diseases.  London 
1819  u,  22.  — H.  Bürde  r dissertat.  de  inorbis  sypliiloideis  s. 
pseudosypliiliticis,  Edinb,  1815. — Jam.  Evans  remarks  on  iilce- 
rations  of  the  genit.  Organs,  pointing  out  the  cJiaracters,  by  which 
tliey  may  be  discriminated  etc.  Lond.  1819.—  Abernetby  surg-, 
observ.  4,  edit.  Lond.  1824.  — Settegast  in  Rnst’s  Mag. 
Bd  XV.  S.  146.  — Prell  n in  Pfaffs  Mittheihingen.  Heft  3 
und  4.  — R.  Tiling  über  Syphilis  n Syphiloid.  Mitau  1833. — 
vanDeurs  im  Jonrn.  f.  Med,  og.  Cliir.  Juni  1835.  — Cor- 
rigan  in  London  med.  and  surg.  Journal.  Juli  1835.  — Fr. 
Oes  ter  len  liistor.  krit.  Darstell,  d.  Streits  üb.  die  Einheit  oder 
Mehrheit  venerischer  Contagien.  Stuttgart  1836.  Hu  eher, 

PSOITIS,  Inßiammatio  imisctili  jysoas^  Entzündung  des 
PsoasmusJiels,  Kann  unter  den  Erscheinungen  eines  iuüam- 
matorischen  Fibers  der  Kranke  einen  (sehr  selten  beide)  in  halb 
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flectirter  Lage  befindlichen  Oberschenkel  ohne  grofse  Schmer- 
zen nicht  bewegen,  kann  er  auf  demselben  nicht  stehen,  ohne 
sich  seitwärts  nach  der  kranken  Seite  stark  überzubeugen,  ist 
das  Gehen  ganz  unmöglich,  so  hat  man  eine  hitzige  Entzün- 
dung des  Lendenmuskels  zu  vermuthen,  deren  nächster  Sitz 
im  Zellgewebe  dieses  Muskels  und  dem  umkleidenden  Bauch- 
felle zu  suchen  ist.  Kommen  lebhafte,  reifseiide,  stechende, 
klopfende  Schmerzen  in  der  Ausbreitung  dieses  Muskels,  von 
der  Weichengegend  bis  zum  Rückgrath,  hinzu,  welche  jedoch 
dem  Laufe  der  Nerven  nicht  folgen,  sind  dieselben  anhaltend 
und  vermehren  sich  bei  jeder  Veränderung  der  Lage,  besonders 
beim  Umwendeu,  so  erhebt  sich  die  Diagnose  zur  Gewifsheit, 
welche  nra  so  wichtiger  ist,  als  ein  Irrthum  nicht  wieder  gut 
gemacht  werden  kann,  üebrigens  verwischt  sich  das  Bild  der 
Krankheit  leicht  durch  seine  Complicationen,  weshalb  doppelte 
Aufmerksamkeit  nothwendig  wird.  Besonders  leicht  tritt  Ver- 
wechslung ein,  wenn  sich  das  üebel  aus  rheumatischen  Atfec- 
tionen  der  Lurabalgegend  entwickelt,  bei  denen  das  Fiber  an- 
fangs undeutlich,  der  Schmerz  umherziehend  und  die  Absonde- 
rungen nicht  verändert  sind.  Zu  bemerken  ist  daher,  dafs  bei 
reiner  Psoitis  das  Hüftgelenk  frei  bleibt,  die  ürinabsonderung 
nicht  gehemmt  wird  und  dafs  in  halb  flectirter  Lage  des  Ober- 
schenkels der  Schmerz  sich  am  mäfsigsten  zeigt,  — Zuweilen 
tritt  die  Psoitis  mit  chronischem  Verlaufe  auf,  besonders  wenn 
sie  mit  djskrasischen  , rheumatisch  - arthritischen  Metastasen 
in  Verbindung  steht.  Der  Schmerz  ist  dabei  dumpf,  nicht  sehr 
stark,  selbst  vage  und  nachlassend  oder  nur  bei  Bewegungen, 
besonders  Wendungen  merkbar.  Das  Gehen  wird  beschwer- 
lich, der  Schenkel  taub  und  schmerzhaft,  besonders  beim  Auf- 
heben desselben,  beim  Treppensteigen  und  Schreiten,  Später 
stellt  sich  Fiber,  meistens  hektisches  ein,  die  Leistendrüsen 
schwellen  an  und  der  leidende  Schenkel  wird  immer  unbrauch- 
barer.  — Bei  der  hitzigen  Psoasentzündung  erfolgt  die  Zer- 
theilung  unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  so- 
bald das  richtige  Verfahren  beobachtet  und  neue  Schädlichkei- 
ten abgewehrt  werden.  Seltner  ist  sie  bei  der  chronischen,  zu- 
mal diese  meistens  nicht  früh  und  scharf  genug  erkannt  wird. 
Sie  geht  leicht  in  Eiterung  über,  woraus  das  Leiden  entsteht^ 


140 


PSOITIS. 


welches  als  P so as- Ab  s c efs  (Abscessiis  psoadicns)  bekannt 
ist.  Tritt  ein  solcher  ein,  so  lassen  zwar  die  Schmerzen  theil» 
weise  nach,  es  bilden  sich  aber  Frostschaiier  und  hektisches 
Fiber  aus,  während  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  noch  immer 
gehemmt  bleibt.  Zuletzt  macht  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach 
aufsen,  erscheint,  gewöhnlich  in  der  Leistengegend  oder  oben  an 
der  innern  Fläche  des  Oberschenkels,  als  eine  weiche,  pralle,  fluc- 
tuirende,  oft  einer  Balggeschwulst  ähnliche  Geschwulst,  die  nach 
der  Richtung  des  Muskels  unter  dem  Poupartischen  Bande  her- 
absteigt, aufbricht  und  eine  Masse  stinkenden  Eiters  ergiefst. 
Von  einem  Bruch  ist  die  Geschwulst  leicht  zu  unterscheiden^ 
obgleich  sie  reponirbar  erscheint;  man  braucht  nur  den  ganzen 
Verlauf  zu  vergleichen.  Manchmal  bricht  der  Eiter  durch  das 
sacro  - ischiadische  Loch,  dann  erscheint  die  Geschwulst  am 
After  im  Mittelfleische  oder  kommt  an  der  Hüfte  und  selbst  im 
Hodensacke  zum  Vorschein.  Nach  dem  Aufbruche  bilden  sich 
sehr  bald  fistulöse  Gänge  in  Folge  der  Eitersenkungen,  welche 
das  hektische  Fiber  und  die  Consumptiou  der  Kräfte  nothwen- 
dig  steigern  (vgl.  Gongestions- Abscefs  unter  Suppuratio),  be- 
sonders wenn  sie  mit  Caries  complicirt  sind. 

Unter  den  Ursachen  der  Entzündung  des  Psoasmuskels 
stehen  die  mechanischen  oben  an.  Ein  Sturz,  Fall,  Stofs  und 
Schlag  auf  den  Hintern,  angestrengtes  Gehen,  Laufen  und  Rei- 
ten können  sowohl  die  acute  als  chronische  Form  herbeiführen. 
Häufig  leidet  die  Wirbelsäule  zuerst,  die  später  den  Muskel  in 
den  Kreis  des  Erkraukens  zieht.  Unter  den  Djskrasien  ist  es 
vorzüglich  die  arthritisch  - abdominelle  und  die  rheumatische, 
welche  die  Entstehung  der  Krankheit  veranlassen  kann.  — So 
günstig  die  Prognose  bei  einfachen  Fällen,  bei  früher  Er- 
kenntulfs  und  richtiger  Beliaudlimg  wird,  so  mifslich  bleibt  sie 
hei  der  chronischen  Form.  Die  Vereiterung  ist  immer  gefähr- 
lich, besonders  wenn  sie  mit  Garies  oder  anderen  Leiden  com- 
plicirt ist,  — Bei  der  B eh  an d 1 un g ist  die  Form,  der  Grad 
und  das  Stadium  der  Krankheit  zu  berücksichtigen.  Die  reine 
Entzündung  erfordert  die  antiphlogistische  Heilmethode  in  ih- 
rem ganzen  Umfange  und  in  consef|uenter  Durchführung,  bis 
die  Schmerzen  gehoben  und  die  Beweglichkeit  wieder  hergestellt 
ist.  — Beim  Psoasabscefs  mufs  dagegen  der  Äbflufs  des  Ei- 
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ters  nicht  mir  möglichst  heschleiiiiigt  werden,  sondern  es  treten 
auch  alle  diejenigen  Rücksichten  ein,  welche  beim  Congestions- 
Abscefs  näher  entwickelt  sind.  Zeigt  sich  die  Geschwulst  äus- 
serlicb,  so  kömmt  zur  Frage,  ob  sie  durch  das  Messer  geöffnet 
werden  raufs.  Die  Beantwortung  hängt  von  den  Umständen  ab. 
Bei  jugendlichen  Subjecieu  thut  die  Natur  oft  Wunder  und  es 
gibt  Fälle,  wo  das  Uebel  örtlich  blieb  und  unter  Resorption  des 
Eiters  Heilung  Statt  fand.  Sind  die  Kräfte  sehr  gesunken,  ist 
die  Vereiterung  sehr  grofs  und  umfassend,  leiden  auch  die  Kno- 
chen , so  ist  der  Tod  nach  dem  Aufbruche  unvermeidlich;  er 
wird  durch  die  künstliche  Eröffnung  des  Äbscesses  nur  be- 
schleunigt. Nach  Rust  ist  die  alte  Erfahrung  ganz  richtig, 
dafs  in  den  meisten  Fällen  das  Rückgrath  eher  krank  war,  als 
der  Muskel;  nach  seiner  Beobachtung  ist  in  10  Fällen  9mal 
Caries  vorhanden.  Ist  aber  die  Eröffnung  der  Geschwulst  noth- 
wendig,  sind  die  Kräfte  gut,  scheint  Genesung  möglich,  so- 
bald der  Eiter  abfiiefst,  so  mufs  man  den  Eintritt  der  Luft  nicht 
fürchten  und  nicht  nach  A b ern  e th  j einen  kleinen,  in  Perio- 
den zu  erneuenden  Lauzettstich  machen,  sondern  durch  eine 
gröfsere  Oeffnung  ununterbrochenen  Abtlufs  verschaffen.  Rust 
räth  vorher  eineFontanelle  in  der  Gegend  der  verdächtigen  Wir- 
bel anzulegeu.  Ehcrmaier. 

PSORIASIS,  Psora  leprosa  s,  squamosa ^ Herpes  squa- 
mosus siccus^  die  SchuppenflecJite,  Haude,  wurde  von  Wil- 
lan  als  zweite  Gattung  seiner  Squamae  aufgestellt  und  besteht 
nach  ihm  aus  Flecken  von  trocknen,  unregelmäfsig  gestalteten. 
Schuppen,  welche  sich  entweder  vereinigen  oder  distinkt  blei- 
ben und  häufig  mit  Rissigkeit  in  der  Haut  verbunden  sind.  Sie 
scheint  zu  den  Abortivformen  der  Hautkrankheiten  zu  gehören, 
daher  auch,  wie  Blasius  sehr  richtig  bemerkt,  ihre  Arten  eben 
so  wenig  untereinander,  als  sie  selbst  von  anderen  ähnlichen 
Affektionen,  besonders  Eczema  chronicum,  Lichen  circumscri- 
ptus  und  gyratus,  sowie  von  Lepra  und  Pityriasis  überall  genau 
unterschieden  werden  können.  Will  an  unterschied  11  Arten 
theils  nach  der  äufsern  Beschaffenheit  des  Ausschlags,  theils 
nach  seinem  Sitz;  die  durch  letztem  bestimmten  Formen  fafste 
Bateman  als  Psoriasis  localis  zusammen  und  behielt  blos 
Ps.  guttata,  diffusa,  gyrata  und  inveterata  als  besondere  Spe- 
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eies  bei,  worin  ihm  anch  Biett,  Ray  er  und  Blasius  gefolgt 
sind.  Besser  dürfte  es  sein,  blos  Ps.  circumscripta  und  diffusa 
zu  unterscheiden,  da  die  übrigen  Formen  als  Varietäten  sich 
hierunter  leicht  ordnen  lassen.  ludefs  auch  Ps.  diffusa  beginnt 
mit  circumscripten  Flecken,  welche  dann  mehr  oder  weniger 
schnell  zusaramenfliefsen.  — Verfolgen  wir  die  Entstehun»' 
der  Krankheit  ganz  genau  auf  der  Hautoberfiäche,  so  bilden 
sich  offenbar  zuerst  eine  Anzahl  kleiner,  fast  nur  durch  das  Ge- 
fühl bemerkbarer,  schwach  gerötheter  Papeln,  etwa  von  der 
Gröfse  einer  Nadelspitze,  sie  umgeben  sich  mit  einem  gleichfar- 
bigen Hof,  der  mit  dem  nebenstehenden  zusammenfliefst  und  so 
entstehen  Flecke  von  2 — 4 Linien  Durchmesser  und  iinregel- 
mäfsigem  Umfange,  meistens  gegen  den  2ten  oder  3teu  Tag, 
selten  später,  die  auch  jetzt  noch  die  Papeln  erkennen  lassen, 
welche  sich  sogar  bis  zum  4ten  Tag  noch  deutlicher  ausbilden, 
härter  erscheinen,  dunkler  rötheu  und  nach  A 1 ibert,  Schnuhr 
lind  Schönleiu  sich  in  kleine  Bläschen  umwaudelu,  welche 
platzen,  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  entleeren,  die  dann 
schnell  vertrocknet  und  nach  einigen  Tagen  von  den  Rändern 
aus  zum  Mittelpunkt  hin  sich  in  Schuppen  von  verschiedener 
Gröfse  abzulösen  beginnt,  worauf  ein  etwas  erhabener,  geröthe- 
ter, glänzender  Fleck  zurückbleibt,  der  bald  wieder  in  Schup- 
pen exfoliirt.  Die  Papeln  verschwinden  nun  zwar  meistens,  in- 
dessen dauert  die  Schuppenbildung  fort  und  wird  sogar  stärker. 
Die  Flecke  bleiben  nehmlich  entweder  circumscript  in  der  ange- 
gebenen Gröfse,  gleich  als  wären  sie  aufgetropft  (Psoriasis 
guttata)  oder  sie  breiten  sich  weiter  aus.  Letzteres  kann 
nun  sehr  verschiedenartig  geschehen.  Der  Fleck  nehmlich  ver- 
gröfsert  sich  centrifugal,  wobei  im  Mittelpunkte  selbst  die  Af- 
fektion verschwindet,  mithin  ein  Ring  oder  Kreis  entsteht,  wel- 
cher eine  gesunde  Hautstelle  einschliefsend,  an  seiner  Periphe- 
rie fortgesetzte  Schuppenbilduug  zeigt  (Herpes  squamosus 
orbicularis,  centrifugus  und  furfuraceus  circina- 
tus  Alib.).  Oder  es  bleiben  blos  Kreisabschnitte  zurück,  die 
sich  mit  andern  ähnlichen  vereinigen  und  so  Windungen  von 

• verschiedener  Form  darstellen  (Psoriasis  gyrata).  Häufi- 
ger aber  fliefsen  die  Flecke  zusammen  oder  verbreiten  sich  der 
Fläche  nach  und  nehmen  so  einen  oft  bedeutenden  Thcil  der 
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Haut  ein  (Psoriasis  di  ffusa);  dann  ist  aber  die  Abschup- 
pung geringer,  die  PapelbiJdung  undeutlicher  und  die  Haut  hat 
neben  der  Rüthe  eine  mehr  raube,  rissige  Beschaffenheit,  die 
sich  auch  überall  da  zeigt,  wo  die  Affektion  Theile  mit  feiner 
Epidermis  befällt,  also  im  Gesicht  und  auf  den  Händen;  Jucken 
und  Brennen  sind  hier  heftiger  und  werden  in  der  Wärme  ver- 
mehrt. Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  unter  fortdauernder 
Einwirkung  begünstigender  Einflüsse  und  besonders  wenn  sich 
impetiginöse  Djskrasie  mit  der  Psoriasis  verbindet,  schreitet 
die  Hautaffektion  nicht  nur  in  der  Fläche  bedeutend  fort,  son- 
dern diej  Epidermis  degenerirt  nach  und  nach  wirklich,  die  Se- 
kretion der  schuppenbildenden  Materie  wird  stärker,  dieSchup- 
pen  nehmen  den  Charakter  der  Borken  an  oder  es  entstehen 
mehr  oder  weniger  tiefe  Risse  in  der  Haut  (besonders  in  der  Nä- 
he des  Ellenbogens  und  des  Knies),  welche  äufserst  schmerz- 
haft sind entweder  einen  mehligen  Staub  enthalten  oder  ein 
scharfes,  selbst  blutiges  Sekret  absondern,  welches  Wundsein 
erregt  und  das  ohnehin  schon  starke  Jucken  und  Brennen  noch 
bedeutend  vermehrt.  Die  Diagnose  von  Eczema  chronicum  ist 
hier  oft  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ; ebenso  bei  stärke- 
rer Schuppenbitdung,  zumal  wenn,  wie  zuweilen  geschieht,  auch 
die  Nägel  degeneriren,  von  Lepra  vulgaris,  wie  selbst  Willan 
zugestebt,  der  diesen  Zustand  als  Psoriasis  inveterata 
beschrieben  hat,  während  man  ihn  früher  wohl  Psora  agria 
genannt  hat.  — Die  Psoriasis  kann  zwar  an  allen  Theilen  er- 
scheinen, doch  sieht  man  die  circumscripten  Formen  gewöhnlich 
nur  da,  wo  viel  Zellgewebe  unter  der  Haut  liegt,  an  der  innern 
Fläche  der  Extremitäten,  am  Halse,  Rücken,  Bauch  und  im 
Gesicht,  besonders  bei  Kindern,  während  die  Ps.  diffusa  mehr 
an  der  Extensorenseite  der  Gliedmafsen,  besonders  in  der  Nähe 
der  Knien  und  der  Ellenbogen  erscheint.  Gewöhnlich  werden 
mehrere  dieser  Theile  zugleich  befallen,  oder  die  Krankheit 
breitet  sich  doch  in  der  P'olge  auf  mehrere  aus;  nicht  selten  je- 
doch bleibt  sie  auf  einzelne  Orte  beschränkt,  was  mau  als  Pso- 
riasis localis  bezeichnet  hat,  die  allerdings  je  nach  dem 
hefalleneu  Theile  einige  Verschiedenheit  zeigt,  obschou  es  wahr- 
scheinlich ist,  dafs  viele  Fälle  theiis  zu  Prurigo,  theils  zu  Ec- 
zema oder  Herpes  zu  rechnen  sind,  was  auch  Biett  zugibt. 
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Die  Psoriasis  oplithalmica  beginnt  mit  Schuppenbildung 
in  den  Augenwinkeln  und  au  den  Rändern  der  Augenlider,  ver- 
breitet sich  selbst  über  diese,  welche  gespannt  oder  ödematisch 
werden,  und  mitunter  gesellt  sich  selbst  Conjunctivitis  hinzu» 
Psoriasis  labialis  zeigt  besonders  dicke  Schuppen,  welche 
den  Mund  ringförmig,  oft  in  der  Breite  eines  halben  Zolls  um- 
geben und  meist  mit  rissigen  Lippen,  besonders  bei  rauher  Wit- 
terung, verbunden  sind.  Psoriasis  scrotalis  zeigt  eine 
rauhe,  trockene,  verdickte,  rissige  Haut,  die  sehr  heftig  juckt 
und  bei  Hämorrhoidarien  auch  näfst  Die  Alfektion  verbreitet 
sich  nicht  selten  auch  über  den  Penis,  namentlich  zeigt  sie  sich 
am  Praeputium,  wo  sie  auch  allein  vorkommt  (Psoriasis 
praeputial  is)  und  dann  selbst  zur  Phimosis  Veranlassung 
gibt.  Bei  Frauen  bemerkt  mau  au  den  Schaamlefzen  eine  ähn- 
liche Alfektion.  Psoriasis  palmaria,^  welche  nicht  lilos 
an  den  Handtellern,  sondern  auch,  jedoch  nur  selten,  an  den 
Fufssohlen  vorkommt,  beginnt  mit  einem  kleinen,  rauhen, 
schmutzig  rothen,  violetleu  Fleck,  der  sich  nach  allen  Seiten 
hin  ausbreitet  und  auf  dem  sich  grofse,  harte,  weifse  Schuppen 
bilden,  welche  durch  schmerzhafte,  leicht  blutende  Risse  und 
Schrunden  getrennt  werden.  Gewöhnlich  ist  dabei  brennende 
Hitze  in  der  Hand,  grofse  Trockenheit  der  Haut,  welche  sich 
wohl  selbst  auf  die  Finger  erstreckt,  deren  Beugung  dann  schwer 
hält  und  schmerzhaft  ist.  Biett  sah  diese  Varietät  gleichzei- 
tig mit  Psoriasis  der  grofsen  Schaamlefzen  bestehen.  Wie  die 
Palma,  so  gibt  auch  der  Handrücken  zuweilen  den  alleinigen 
Silz  der  Krankheit  ab,  und  sie  ist  dann  unter  dem  Namen  Pso- 
riasis p i s to  ri  a (Bäckerkrätze)  oder  1 o t o r u m bekannt, 
weil  sie  sich  besonders  häufig  bei  Bäckern  und  Wäscherinnen 
findet. 

Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einem  Leiden  der  Glan- 
dulae sebaceae,  deren  Sekret  auf  der  Haut  zu  Schuppen  ver- 
trocknet; ein  Procefs,  den  wir  schon  mehrmals  erörtert  haben 
(s.  Bd.  1.  S.  17).  Sie  ist  zuweilen  erblich,  nicht  aber  austek- 
kend,  belällt  beide  Geschlechter  und  häufiger  Erwachsene,  als 
Kinder,  wo  sie  danu  gewöhnlich  mit  der  Dentition  in  Beziehung 
steht  und  nach  ünderwood  besonders  in  der  kalten  Jahres- 
zeit beobachtet  wird,  Willan  hatte  sie  als  besondere  Form 
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(Psoriasis  iufantilis)  aiifgenommen , obsclioii  sie  niclit 
von  der  Psor,  diffusa  verschieden  ist.  Gewöhnlich  liegen  ihr 
gastrische  Störungen  zum  Grunde,  die  sie  selbst  mitunter  in 
fiberhafter  Form  begleiten.  Wir  beobachten  sie  daher  nicht  nur 
nach  Diätfehlern,  schlechter  Nahrung  etc.,  sondern  auch  mit 
Pfortaderleiden,  Gicht^tc,  und  selbst  mit  Intermittens  in  anta- 
gonistischer Beziehung  stehend  (s.  Bd,  II.  S.  189).  Oertlich 
scheinen  Schmutz,  häufige  Beschäftigung  mit  Metallen,  Pech, 
Gewürzen,  Sauerteig,  Lange  etc.  das  üebel  liervorrufen  zu  kön- 
nen, wenigstens  wird  Psoriasis  bei  Handwerkern,  welche  mit 
jenen  Dingen  umgehen,  nicht  selten  beobachtet.  — Die  Pro- 
gnose bei  der  circumscripteu  Form  ist  besser,  als  bei  der  dif- 
fusen, hängt  aber  sehr  von  den  zu  Grunde  liegenden  Störungen 
ab.  Sind  letztere  Constitutiousfehler,  so  erfolgen  leicht  Re- 
cidive,  besonders  im  Frühling  und  Herbste.  Die  örtlichen  Va- 
rietäten sind  meistens  sehr  hartnäckig  und  gleichen  darin  fast 
der  Ps.  inveterata,  die  nicht  selten  allen  Mitteln  trotzte.  Das 
Leben  dürfte  sie  indessen  wohl  kaum  gefährden,  obschoiiRous- 
sel  nach  ihrem  schnellen  Zurücktritt  den  Tod  erfolgen  sah. 

Die  Behandlung  richtet  sich  sehr  nach  den  zum  Grunde 
liegenden  Störungen,  da  diese  aber  oft  kaum  anszumitteln  sind, 
so  hat  die  Empirie  hier  ein  weites  Feld.  Bei  der  einfachen, 
circumscripteu  Form,  wo  keine  Constitutionsfehler  zum  Grunde 
liegen,  wohl  aber  gastrische  Alfektionen  deutlich  ausgesprochen 
sind,  suche  man  diese  durch  passende  Mittel  zu  beseitigen. 
Sind  Zeichen  von  Pfortaderleideu  vorhanden,  so  bringe  man  die 
bei  Impetigo  angegebene  Behandlung  in  Anwendung,  und  solche 
Fälle  sind  es,  in  denen  sich  die  von  Heim  und  Klaatsch 
empfohlene  Verbindung  von  Liquor  sapouis  stibiati  mit  Tinct. 
colocynlhldis,  eben  sowie  der  Schwefel  (welchen  Beck  als 
Sulph.  praecip.  mit  Natr.  subcarbon.  sicc.  gr.  v 2 — 3mal 
täglich  gab)  wirksam  zeigt.  Bei  Frauen,  zumal  jüngeren,  wo 
sich  Zeichen  von  Chlorosis  und  wie  fast  immer  Menstruations- 
störuiigen  finden,  wird  ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Eisens, 
sowie  die  eisenhaltigen  Mineralbruunen  von  Nutzen  sein.  Bei 
sehr  invelerirteii  Fällen  hat  sich  der  Arsenik  entweder  als  So- 
l(jtio  Fowleri  oder  als  Ammonium  arsenicosum  (Biett),  eben- 
so wie  die  Cantharidentinktur  grofsen  Ruf  erworben,  wie  denn 
liiasius  Handwörterbuch.  Ud.  IV  10 
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hier  nberhanpt  die  gegen  Lepra  empfohlene  Behandlung  eintre- 
ten  mufs.  Die  äufsere  Behandlung  ist,  je  nach  dem  Reizungs- 
zustande sehr  verschieden.  So  lange  das  Jucken  und  Brennen 
heftig,  die  Haut  sehr  empfindlich  ist,  wendet  man  erweichende 
und  beruhigende  Mittel  an.  Bei  torpiden  Flecken  kommt  Alles 
darauf  an,  die  Thätigkeit  der  Hautdrüsen  zu  erhöhen.  Ali- 
bert  bedient  sich  des  Höllensteins  oder  der  verdünnten  Salpe- 
tersäure neben  dem  Gebrauch  der  Schwefelbäder;  jedenfalls  ist 
aber  in  den  meisten  Fällen  der  weifse  Präcipitat  (Vacquie) 
oder  die  Quecksilberjodüre  (Biett)  in  Salbenform  vorzuziehen. 
Ch  evalier  empfahl  eine  Mischung  aus  5jjj  Chlorkalk,  5jjTur- 
petb.  mineral.,  3^]  CI.  amjgdal.  und  Jjj  Schmalz ; Andere  Hy- 
drarg,  nitr,  oxydulat.  Qj  auf  §j  Fett),  Heim  das  Oleum  rusci. 
Die  örtlichen  Formen  verlangen,  neben  Meldung  der  IJrsach, 
dieselbe  äufserliche  und  innere  Behandlung;  nur  Psor,  labialis 
soll  man  äufserlich  unangetastet  lassen. 

J.  J.  F.  Sclinulir  Biss  de  psoriasi.  Berol.  1821.  c.  tab,  «r-  L, 
Fleiiry  in  Behrend’s  Repertor»  1837.  Bd.  3.  S.  268.  — Ab- 
bild. s.  bei  Bateman’s  Abbild,  v.  Hautkrankhten  Taf,  V — VII. 
Struve  Synops,  T'af.  IV,  fig.  31.  Ro  senb  aum» 

PTERYGIUM  (von  to  TCTSQvycov,  der  kleine  Flügel)  das 
Flügelfellj  ist  eine  eigenthümliche,  mit  Gefafsausdehnung  ver- 
bundene Auflockerung  der  Conjunctiva  bulbi  oculi,  wobei  diese 
gleichsam  eine  Falte  von  der  Form  eines  Dreiecks  bildet,  dessen 
Basis  an  der  üebergangsstelle  der  Conj.  bulbi  in  die  Conj.  pal- 
pebr.  liegt  und  dessen  Spitze  gegen  die  Cornea  gerichtet  ist,  auf 
welche  sie  sich  bald  gar  nicht,  bald  mehr  oder  minder,  jedoch 
nicht  über  ihren  Mittelpunkt  hinüber  erstreckt.  Gewöhnlich  ent- 
springt das  Pterjgium  von  der  Nasenseite  des  Bulbus  her,  sel- 
ten von  der  aufserti , oberii  oder  untern;  bisweilen  hat  mau  2 
und  mehrere  von  verschiedenen  Punkten  ausgehende  Flügelfelle 
gesehn,  die  jedoch,  wenn  sie  auch  ganz  nahe  zusammenliegen, 
immer  von  einander  abgegränzt  sind,  ln  der  Regel  hangt  das 
Flngelfell  nur  locker  mit  der  Sclerotica  zusammen,  so  dafs  inan 
es  mit  einer  PincetLe  aiifheben  kann,  doch  ist  es  nicht  als  ein 
Afterorgan,  welches  nur  auf  der  Conjunctiva  wurzelt,  sondern 
als  eine  Alienation  der  letzteren  selbst  zu  betrachten,  da  die 
Sclerotica,  wenn  man  dasselbe  abträgt,  entblöfst  erscheint. 
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Auch  die  Aunahme,  dafs  es  eine  Wucherung  der  Thränenka- 
runke!  und  der  halbmondförmigen  Falte  der  Conjimct.  sei,  ist 
unrichtig,  da  diese  Theile  an  seiner  Bildung  gar  keinen  Antheil 
nehmen  und  dasselbe  nicht  immer  vom  inneru  Augenwinkel  her 
entspringt.  Die  dreieckige  Form  des  Pteryg.  erkhirt  Scarpa 
daraus,  dafs  die  Conjuuct.,  je  mehr  sie  sich  der  Blittc  der  Cor- 
nea nähert,  desto  fester  mit  ihr  znsamraenhangt;  insbesondere 
dürfte  aber  in  dieser  Hinsicht  der  concentrische  Verlauf  der  Con- 
juuctivagefäfse  in  Betracht  kommen.  Die  Gefäfs Wucherung  und 
Ektasie  ist  beim  Pterjgium  verschieden  stark  und  man  unter- 
scheidet nach  dem  Grade  derselben  eia  Pt.  tenue  et  crassum 
(das  Pt.  pingiie  oder  die  Pinguecula  gehört  nicht  hierher).  Das 
erstere  ist  von  graugeiblicher  Farbe,  halbdiirchsichtig  und  mit 
wenigen,  ziegelrotheu  Gefäfsen  versehen,  die  ziemlich  gerade 
von  seiner  Basis  nach  der  Spitze  verlaufen;  das  crassum  oder 
sarcomatosum  sieht  von  zahlreichen  Gefäfsen  dunkelroth  aus, 
ist  dicker,  undurchsichtig  und  nimmt  an  seinem,  gegen  die  Mitte 
der  Hornhaut  laufenden  Theil  ein  flechsiges  Ansehn  an.  Nach 
Wardrop  und  Beck  findet  sich  mitten  auf  dem  Pterjg.  bis- 
weilen ein  Bläschen  mit  wäfsriger  Flüssigkeit.  DasUebel  macht 
keinen  Schmerz,  höchstens  das  Gefühl  von  etwas  Fremdarti- 
gem, was  sich  im  Auge  befindet,  und  hat  keine  Entzündung, 
wohl  aber  einen  gewissen  Grad  von  Auflockerung  und  Gefäfs- 
ausdehnung  in  der  ganzen  Conjimctiva  bulbi  zum  Vorläufer  und 
Begleiter.  Sein  EinOufs  auf  das  Sehvermögen  hangt  von  seiner 
Ausdehnung  auf  die  Hornhaut  ab;  erst  wenn  es  sich  bis  vor  die 
Pupille  ausgedehnt  hat,  wird  es  störend  und  wenn  in  dieser 
zwei  Pterjgien  von  entgegengesetzten  Seiten  znsaramenstofsen, 
können  sie  das  Gesicht  aufheben.  — Als  XI  r s a c h e n der  Pte- 
rjgien hat  Beer  besonders  örtlich  wiederholte  Reizungen  des 
Auges  durch  Sand,  Staub,  Verbrennnngen  ii.dgl.  hervorgeboben ; 
Rust  und  Jüngken  sagen  dagegen,  dafs  am  bäriüg'^teii  innere 
Ursachen,  Djskrasien,  besonders  aber  Äbdorainaiplelbora  zum 
Grunde  liegen,  was  auch  ich  bestätigt  gefuudeii  habe,  ohne  des- 
halb den  örtlichen  Ursachen  alle  Bedeutsamkeit  ahsprechen  zu 
können.  Jene  Ursachen  erklären  es,  dafs  das  Pterjg.  gewöhn- 
lich in  den  späteren  Jahren  vorkommt;  doch  beobachtet  man  es 
auch  bei  jüngeren  Personen  und  Wardrop  will  es  seihst  an- 
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geboren  gesehen  haben.  — Die  Prognose  hangt  von  dem 
Grade  und  den  Ursachen  des  Uebels  ab.  So  lange  sich  dieses 
noch  nicht  über  den  Umfang  der  Pupille  erstreckt,  ist  es  ohne 
Nachtheil.  Seine  Ablösung  von  der  Hornhaut  kann  eine,  das 
Gesicht  beeinträchtigende  Trübung  derselben  zur  Folge  haben 
und  wenn  innere  Ursachen  vorhanden  sind  und  nicht  bekämpft 
werden,  so  kann  ein  Recidiv  erfolgen. 

Die  Kur  mufs  innere  Ursachen  berücksichtigen  und  bei  vor- 
handener Abdominalplethora  sind  auflösende  und  ausleerende 
Mittel  anzuwenden,  wenn  auch  nur,  um  den  Erfolg  der  örtli- 
chen Behandlung  zu  sicheren.  Die  letztere  besteht  beim  Pter,  te- 
nue,  welches  sich  noch  nicht  auf  die  Hornhaut  erstreckt,  in  der 
Anwendung  von  Adstringentien  und  Alterantien,  wie  sie  gegen 
Pannus  (s.  Bd.  III,  S.  842)  gebraucht  werden,  deren  Wirkung 
man  durch  Scarification  des  Pteryg.  unterstützt.  Diese  macht 
man  am  besten  so,  dafs  man  auf  der  Sclerotica  zwischen  Spitze 
und  Basis  des  Pteryg.  von  diesem  seiner  ganzen  Breite  nach 
einen  1 — 2 Linien  breiten  Streifen  mittelst  einer  kleinen  Hohl- 
scheere  unter  Beihilfe  der  Pincette  oder  des  Häkchens  abträgt. 
Hilft  diese  Behandlung  nicht,  dehnt  sich  das  Pteryg.  weiter  aus, 
ist  es  ein  crassum  oder  stört  es  gar  schon  das  Sehen,  so  exstir- 
pirt  man  es  auf  folgende,  von  Scarpa  angegebene  Weise. 
Während  ein  Gehilfe  beide  Augenlider  gut  eröffnet  und  das  Auge 
gegen  den  Ursprung  des  Pterygium  hin  gewandt  ist,  fafst  man 
dieses  mit  einer  feinen  Pincette  (der  Blömerschen)  1 — Li- 
nien von  seiner  Spitze,  zieht  es  au  und  schneidet  die  Spitze  mit 
einer  Da  viel  sehen  Scheere  dicht  von  der  Cornea,  ohne  diese 
aber  zu  verletzen,  und  bis  zu  ihrem  Umkreise  los,  wozu  man 
auch  wohl  den  Schnitt  wiederholt.  Dann  fafst  man  den  breite- 
ren Theil  des  Fells  auf  der  Sclerot.,  durchschneidet  ihn  mit  ei- 
nem kleinen  Skalpell  1 — I4  Linien  vom  Rande  der  Hornhaut 
entfernt  bogenförmig  und  trennt  gegen  letztem  hin  mit  Messer 
oder  Scheere  den  noch  übrigen  Zusammenhang,  Liegt  die 
Spitze  des  Fells  vor  der  Pupille,  so  läfst  man  sie,  um  nicht 
durch  ihre  Abtrennung  eine  Hornhauttrübung  zu  veranlassen, 
sitzen,  sie  schwindet  gewöhnlich  von  selbst;  sonstige  gröfsere 
Reste  und  stärkere  Gefäfse  excidirt  man  nachträglich.  Beer 
trennt  das  Pterygium  ganz  und  zwar  von  seiner  Basis  aus  nach 
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der  Spitze  hin  ab;  die  sich  hiernach  auf  der  Scleroh  bildende 
gröfsere  Narbe  soll  nach  Scarpa  die  Bewegungen  des  Auges 
stören  können,  was  jedoch  zu  bezweifeln  ist.  Löst  mau  das 
Pterjg.  wie  Jüngken,  von  seiner  Spitze  aus  bis  zur  Basis  hin 
ab,  so  kann  mau  leicht  die  Thräneukarunkel  verletzen.  Wenn 
das  Pterjgium  so  fest  auf  der  Hornhaut  sitzt,  dafs  es  nicht  ohne 
Verletzung  dieser  getrennt  werden  kann,  so  hat  seine  Ablösung 
eine  störende  Hornhauttrübung  zur  Folge  und  man  mufs  sich 
damit  begnügen,  es  auf  die  angegebene  Weise  zu  scarificiren, 
wobei  man  namentlich  die  Gefafse,  welche  seinen  auf  der  Cor- 
nea sitzenden  Theil  ernähren,  durchschneide.  — Nach  der 
Operation  reinigt  man  das  Auge,  verhängt  es  mit  einer  Com- 
presse  und  verfährt  nölhigenfalls  antiphlogistisch.  In  4 — 5 
Wochen  tritt  Eiterung  der  Wunde  ein,  während  welcher  mau 
bei  unentfernt  gebliebenen  Stücken  des  Plerjg,  anfangs  ver- 
dünnte, später  reine  Opiuratinctur  einstreicht,  wobei  die  Reste, 
selbst  die  auf  der  Cornea  zusanuneuschrurapfeu  und  nach  etwa 
8 Tagen,  allenfalls  unter  Beihilfe  der  Scheere  leicht  entfernt 
werden  können.  Lösen  sie  sich  nicht,  so  behandelt  man  sie 
wie  Hornhautllecke,  Wenn  sich  fungöse  Granulationen  oder 
einzelne  dickere  Gefäfse  in  der  Wunde  zeigen,  so  mufs  man  sie 
mit  Höllenstein  ätzen  oder  excidiren. 

A,  G.  Richter  in  nov.  coininent.  societ.  scieiit,  Gotting.  1777. 

VIII,  — Scarpa  Abh.  üb,  d.  Augenkrkhten.  Bd.  II.  Lpz.  1823. 

Blasius. 

PUNCTIO  ABDOMINIS  s,  Pa7'acenfesis  ahdominis^  Bauch- 
stich,  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  die  weichen  Wan- 
dungen des  Unterleibs  und  auch  wohl  noch  eines  Behälters  in 
demselben  durchstochen  werden,  um  krankhafte,  auf  anderm 
Wege  nicht  entfernbare  Flüssigkeiten  aus  ihm  zu  entleeren. 
Schon  xAri  Stotel  es  und  die  Hi  ppokratiker  erwähnen  die 
Operation,  welche  von  diesen  mit  dem  Messer  gemacht  wurde, 
wonach  Cels US  eine  Röhre  einbrachte.  Man  pungirte  durch 
den  Nabel  oder  seitwärts  unter  demselben,  nach  Paul  v.  Ae- 
g i u a aber  in  der  Linea  alba.  Später  gebrauchte  mau  die  Lan- 
zette, bis  im  Anfänge  des  18ten  Jahr,  der  schon  vou  Sancto- 
r i u s angegebene  Trokart  in  Gebrauch  kam  und  zugleich  die 
Puuetiou  an  der  Seile  des  Bauchs,  wo  Palfjn  und  Moiiro  die 
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Einstichsstelle  genauer  bestimmten,  allgemeiner  wurde.  Hen- 
kel puugirte  von  der  Vagina  aus,  Horst,  Ledran  am  Scro- 
tum,  was  unter  Umständen  nachahmungswerih  ist.  Verwerf- 
lich ist  es  dagegen,  die  Function  nach  Allen  und  Malacar- 
ne  durch  das  Ptectiim  oder  nach  Buchanan  gar  durch  die 
Harnblase  hiudureh  zu  machen.  — Die  Operation  ist  in  der 
Regel  kein  bedeisteiider  Eingriff,  wenn  man  die  Verletzung  in- 
nerer Organe  und  gröfserer  Arterien  der  Bauchwand,  namentlich 
der  Ä.  epigastrica  vermeidet.  Ist  bei  Ascites,  wo  die  Operation 
am  gewöhnlichsten  gemacht  wird,  Wasser  in  grofser  Menge 
und  schon  lange  angesaramelt  und  Avird  es  plötzlich  entleert,  so 
entsteht  durch  die  Aufhebung  seines  gewohnten  Druckes  eine 
passive  Blutcongestiou  nach  dem  Unterleib,  welche,  da  dem 
Gehirn  dabei  das  Blut  zu  sehr  entzogen  wird,  Apoplexie,  öfter 
aber  eine  passive,  rasch  tödtende  Unterleibsentzündung  zur 
Folge  hat,  jedoch  durch  eine  vorsichtige  Entleerung  des  Was- 
sers und  Anbringung  eines  äufseren  Drucks  vermieden  werden 
kann.  Liegen  dem  Ascites  fortdauernde  Ursachen  zum  Grunde, 
so  hilft  die  Operation  freilich  nur  palliativ,  doch  zieht  man  ihr 
andere  Evacuautia  mit  Unrecht  vor,  und  indem  erfahruiigsge- 
mäfs  die  gegen  die  Ursach  des  Hydrops  gerichteten  Mittel  nach 
entleertem  Wasser  kräftiger  wirken,  raufs  man  die  Pnnctiou 
nicht  hios  zeitig  anstellen,  sondern  auch  so  oft  wiederholen,  als 
es  nöthig  erscheint  und  ohne  Gefahr  möglich  ist.  Bei  gehobe- 
ner Ursach  des  Ascites  wirkt  die  Operation  radikal,  bei  unheb- 
baren  Ursachen  kann  sie  länger,  als  ein  anderes  Mittel  das  Le- 
ben fristen.  ludicirt  ist  sie  daher  1)  bei  heilbarem  Ascites, 
sobald  Fliictuatiou  deutlich  vorhanden,  die  Baiichdecke  elni- 
germafsen  gespannt  ist  und  dynamische  Evacuantia  nicht  bald 
wirken;  2)  bei  Ascites,  welcher  durch  seinen  hohen  Grad  Re- 
spirations-  und  andere  Beschwerden  erzeugt.  3)  Bei  Hydrops 
saccatiis,  namentlich  Hydr.  ovarii,  wo  die  Operation  selten  ra- 
dikal hilft,  oft  dagegen  die  Fortschritte  der  Krankheit  beför- 
dert, besonders  hei  gleichzeitiger  Degeneration,  ist  dieselbe  ge- 
wöhnlich nur  angezeigt,  wenn  der  Hydrops  einen  hohen,  bedeu- 
tende Beschwerden  erzeugenden  Grad  erreicht  hat  und  wenn 
dabei  der  Sack  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist  oder  ihm  sehr 
nahe  liegt.  4)  Bisweilen  ist  die  Function  bei  Anhäufung  ande- 
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rer,  als  wäfsriger  Flüssigkeiten  in  der  BauchhÖle  notkig,  wenn 
dieselben  nicht  resorbirt  werden  und  üble  Zufälle  erregen. 
5)  Zang  empfiehlt  die  Operation  noch  bei  idiopathischem  Tym- 
paiiites  intestinalis,  wenn  die  Luft  sich  auflandere  Mittel  in  3 — 4 
Tagen  nicht  entleert  und  grofse  Unruhe,  Beängstigung,  starker 
und  häufiger  Puls  und  allgemein  verbreitete  Hitze  eintritt. 
Doch  wird  von  Ch,  Bell  u,  A.  die  Operation  der  hier  nothwcn- 
digen  Darmverletzung  wegen  verworfen.  Contrain  dicirt 
ist  die  Function  1)  bei  bedeutenden  und  schmerzhaften  Verhär- 
tungen oder  wirklichen  Desorganisationen  im  Unterleibe,  2)  bei 
entzündlichem  Zustande  des  Bauchfells,  3)  hei  Tympauites, 
welcher  symptomatisch  ist  oder  bei  dem  schon  Signa  mortis  vor- 
handen sind. 

Die  Stellen,  an  denen  man  die  Operation  macht,  sind  fol- 
gende: 1)  an  einer  (meistens  der  linken)  Seite  des  Bauchs  in 
der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  obern,  vordem  Darmbeingräthe 
gezognen  Linie;  2)  der  Nabel,  wenn  sein  Ring  ausgedehnt  oder 
die  Haut  auf  ihm  blasig  vorgetriehen  ist;  3)  in  der  Linea  alba, 
2 — 3 Zoll  unter  dem  Nabel;  4)  bei  Weibern  die  Vagina,  wenn 
sie  an  einer  Stelle  durch  das  Wasser  sackförmig  ausgedehnt 
ist;  5)  bei  Männern  das  Scrotura,  wenn  es  einen  von  Eingewei- 
den  leeren,  mit  W^asser  gefüllten  Bruchsack  enthält.  Unter 
diesen  Stellen  wählt  man  nach  Umständen,  indem  man  berück- 
sichtigt, dafs  die  Stelle  i)  deutlich  fluctuire,  2)  au  ihr  nicht  die 
Art.  epigastrica,  eine  andere  gröfsere  Arterie  oder  eine  ausge- 
dehnte Hautvene  verlaufe,  3)  hinter  ihr  kein  vergröfsertes  Ein- 
geweide liege.  Besonders  empfehlenswcrth  sind  immer  derNa- 
bel  und  die  Linea  alba;  an  den  Seiten  des  Bauchs  sind  eher  Ge- 
fäfsverletzungen  möglich,  indem  dort  bisweilen  gröfsere  Zweige 
der  A.  epigastrica  verlaufen  oder  deren  Lage  verändert  ist.  — 
Man  gebraucht  zur  Piinction  einen  Trokart  (s.  Bd.  I.  S.  31), 
den  man  in  verschiedener  Form  empfohlen  hat;  er  ist  an  der 
Spitze  lanzettförmig  nach  Gnsow,  Andree,  Skantig  nach 
Petit,  Savigny,  seine  Röhre  ist  unelastisch  an  den Trokarts 
Von  Petit  oder  elastisch;  dies  letztere  ist  vorzüglicher  und 
man  gebraucht  am  besten  die  eben  erwähnten  Trokarts  von 
Savigny  und  Andree,  welche  elastisch  sind.  Zur  Com- 
pression  des  Bauchs  während  und  nach  der  Operation  haben 
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Mo  uro  und  Brünniii  glian  sen  Gürtel  (s.  Bd,  l,  S.  737) 
angegeben,  welche  durch  2 Handtücher  ersetzt  werden. 

Die  Operation  wird  folgendermafseu  verrichtet  und  zwar 
1)  bei  Ascites  und  an  der  Seite  des  Bauchs  oder  in  der 
weifseu  Linie.  Der  Kranke  liegt  in  der  Nähe  des  Betlran- 
des,  nach  der  zu  pnngirendeii  Seite  hingewendet  und  mit  halb 
aufrechtem  Stamme,  oder  wenn  er  sehr  schwach  ist,  ganz  ho- 
rizontal; mau  umgibt  den  Bauch  mit  den  beiden  Handtüchern 
so,  dafs  die  Punctionsstelle  zwischen  ihnen  frei  bleibt  und  auf 
dem  Rücken  sich  ihre  Enden  kreuzen,  welche  2 Gehilfen  fassen 
und  in  entgegengesetzter  Richtung  raäfsig  fest  anziehn.  Ist  Oe- 
dem  au  der  Punctionsstelle,  so  drückt  man  es  weg.  Vor  dem 
Kranken  an  der  Operationsseite  stehend  fafst  man  den  bcölten 
Savigny  scheu  Trokart  in  die  volle  Hand,  legt  den  Zeigefin- 
ger längs  der  Röhre  an,  so  dafs  etwa  If  Zoll  von  der  Spitze 
frei  bleiben,  und  setzt  den  Nagel  des  linken  Daumen  an  die  Eiu- 
stichsstelle.  An  diesem  setzt  man  den  Trokart  senkrecht  auf, 
drängt  ihn  schnell  und  rotlrend  durch  die  Bauchwand,  bis  man 
den  Widerstand  vermindert  fühlt,  fixirt  nun  die  Röhre  und  zieht 
das  Stile!  aus.  Im  Verhältuifs,  als  sich  nun  das  Wasser  ent- 
leert, läfst  mau  die  Handtücher  ziisammenziehen,  um  stets  einen 
gleichmäfsigen  Druck  auf  die  Eingeweide  auszuüben;  stockt 
der  Abflufs,  so  hat  sich  die  Röhre  verstopft  oder  etwas  vor  sie 
gelegt  und  man  führt  eine  dickkuöpfige  Sonde  durch  sie,  gibt 
dem  Kranken  eine  andere  Lage,  zieht  die  Röhre  etwas  zurück 
oder  ändert  ihre  Richtung;  hemmt  Dicke  des  Extravasats  den 
Abflufs,  so  bringt  man  eine  dickere  Röhre  ein.  Bei  grofser  Was- 
sermenge und  Schwäche  des  Kranken  unterbricht  man  bisweilen 
den  Abflufs,  damit  nicht  durch  die  plötzliche  Entleerung  ein  zu 
starker  Blutandrang  nach  dem  Unterleibe  erzeugt  werde ; das- 
selbe ffiufs  bei  Ohnmacht  geschehen,  wo  man  selbst  die  Entlee- 
rung ganz  abbricht,  wenn  die  Ohnmacht  zu  hohem  Grade  steigt 
oder  Apoplexie  droht.  Bei  unheilbarem  Ascites  und  sehr  schwa- 
chem Kranken  entleert  man  nur  so  viel  Wasser,  um  die  Be- 
schwerden zu  mindern.  Nach  der  Entleerung  schliefst  man  die 
Röhre  mit  dem  Finger  und  zieht  sie,  während  man  neben  ihr 
mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger  die  Bauchhaut  zurückhält, 
sanft  und  drehend  ans  der  Wunde,  — Blutung  kann  durch  Ycr- 
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letziiiig  eines  Eingeweides  cntsteLen,  wobei  das  Blut  mit  dein 
Wasser  gemischt  ausfliefst,  oder  durch  Berstung  von  Gefäfsen 
in  Folge  zu  schneller  Entleerung  des  Wassers,  wobei  das  Blut 
gegen  das  Ende  der  Entleerung  mit  dem  Wasser  ausfliefst,  oder 
durch  Verletzung  der  A.  epigastrica  oder  ihrer  Zweige,  wobei 
das  Blut  erst  nach  entfernter  Röhre  nach  aiifsen  oder  häufiger 
nach  innen  sich  ergiefst  und  die  Zeichen  einer  innern  Blutung 
eintreten.  In  den  beiden  ersteren  Fällen  zieht  man  die  Hand- 
tücher recht  fest  zusammen  und  macht  nach  der  Operation  kalte 
Umschläge;  im  letzteren  entleert  man  durch  die  nochmals  ein- 
geführte Trokartröhre  das  schon  angesammelte  Blui,  drängt 
daun  ein  möglichst  dickes,  beöltes  Stück  Wachsstock  in  die 
Wunde  und  läfst  dies  72  Stunden  liegen.  — Zum  Verbände 
deckt  man  die  Stichöffiiung  mit  einem  4eckigen  Hefipflaster  und 
einer  Compresse  und  hält  diese  durch  die  Handtücher  fest,  die 
in  dem  Grade  zusammengezogen,  wie  sie  beim  Ende  der  Ope- 
ration waren,  liegen  bleiben  und  zusammengenäht  werden.  — 
Wird  bei  S ch  w äuge  rn  wegen  Ascites  die  Function  nöthig,  so 
soll  man  diese  nach  Scarpa  im  linken  Hjpochondrium  zwi- 
schen dem  obern  Ende  des  äufsern  Randes  des  M.  rectiis  und 
dem  Rande  der  falschen  Rippen  machen,  während  ein  Gehilfe 
den  Uterus  nach  rechts  und  hinten  drängt.  2)  Bei  der  Function 
durch  den  Nabel  sticht  man  den  An  d ree  sehen  Trokart, 
wenn  der  Nabel  blasicht  aufgetrieben  ist,  mitten  durch  ihn  und 
den  erweiterten  Nabelring  hindurch  ; ist  der  Nabel  nicht  aufge- 
trieben, so  setzt  man  gegen  den  obern  Rand  des  Nabelrings  den 
Zeigefingernagel  und  sticht  an  diesem  ein.  Alles  Uebrige  ist 
wie  vorhin.  — 3)  Durch  das  Sero  tum  operirt  man,  wie 

bei  der  Hjdrocele  (s.  Bd.  II.  S.  852),  nur  dafs  man  zuvor  den 
Bauch  mit  den  Handtüchern  umgibt. — 4)  Um  durch  die 

Vagina  zu  pungiren,  gibt  man  der  Frau  eine  Querlage  auf 
dem  Bett,  legt  die  Handtücher  an,  sucht  sich  in  der  Scheide  die 
lluctuirendste  Stelle  und  führt  zu  dieser  auf  dem  Finger  einen 
langen,  gebognen  Trokart,  den  man  einstöfst.  Aufser  den  lie- 
genbleibenden  Handtüchern  findet  hier  kein  Verband  Statt.  — 
5)  Be  iSackwassersucht  pungirt  man  an  der  niedrigsten 
Stelle  des  fluctuirendeu  Umfangs  und  wo  der  Sack  der  Bauch- 
waud  nahe  liegt;  hat  der  Sack  mehrere  Zellen,  so  soll  man  eine 
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zweite  gegen  die  stark  nach  innen  gedrückte  Röhre  audrängen 
lassen  niid,  wenn  man  sie  mit  der  Sonde  bestimmt  vorliegen 
fühlt,  das  Stilet  durch  die  Röhre  und  nebst  dieser  in  die  Zelle 
hiueinschiebeu ; gelingt  dies  nicht,  so  operirt  mau  an  einer  an- 
dern Stelle  der  Bauchwaud,  Bei  Hydrops  ovarii  verbindet  man 
wie  bei  Ascites;  bei  Hydrops  peritonei  bringt  man  dagegen  statt 
der  Trokartröhre  eine  2 Zoll  lange  flexibele  Röhre  ein,  ver- 
stopft ihre  Mündung  und  befestigt  sie  an  der  Leibbinde.  — 
6)  Bei  Tympanites  intestinalis  sticht  Z a n g einen  dün- 
nen, 6 Zoll  langen  Trokart,  den  er  am  vordem  Theil  noch  mit 
der  Linken  fafst,  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche  linkerseits 
vom  vordem  Endpunkt  der  2ten  obern  falschen  Rippe  bis  zur 
vordem,  obern  Darmbeingrcäthe  lauft,  4 — 6 Zoll  tief  ein,  um 
das  Colon  descendens  zu  treifen. 

Die  NachbehaudJung  nach  der  Operation  ist,  abgesehen 
von  der  Kur  des  Hydrops  je  nach  seinen  Ursachen,  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  einfach.  Der  Kranke  bleibt  24  Stunden 
ganz  ruhig  im  Belt,  liegt  möglichst  horizontal  und  führt  eine 
leichte  Diät;  die  Wunde  pHegt  in  3 — 4 Tagen  zu  heilen;  doch 
fliefst  manchmal  auch  noch  länger  Wasser  aus  ihr.  Die  schon 
von  Brunner  und  auch  neuerdings  wieder  angerathene  Ein- 
sprützung  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  BauchhÖle  nach 
der  Operation,  um  den  Ascites  radikal  zu  heilen,  läfst  eine  tödt- 
liche  Peritonitis  befürchten.  Entzündet  sich  die  Haut  in  Folge 
von  Zerrung  beim  Ausziehen  der  Röhre,  so  wendet  man  Blei- 
wasser an.  Die  Handtücher  werden  allmälilig  lockerer  gemacht 
und  nach  6 — 10  Tagen  entfernt,  wenn  nicht  indessen  Abdomi- 
nalplethora eintritt.  Es  kann  Darm  - imd  Bauchfellentzün- 
dung, Gelbsucht  und  Kolikschmerz  entstehen,  wogegen  man 
nach  den  Vorschriften  der  speciellen  Therapie  verfährt.  Sam- 
melt sich  wieder  Wasser  an,  so  wiederholt  man  bei  möglicher 
Heilung  die  Operation,  sobald  sie  ohne  Gefahr  für  die  Einge- 
weide thimlich  ist,  — Bei  Sack  Wassersucht,  besonders 
Hydrops  peritonei  läfst  mau  nach  Richter  die  Röhre  liegen 
und  bringt,  wenn  sie  nach  8 — 14  Tagen  locker  ist,  ein  Faden- 
bourdonnet ein,  erwartet  dabei  die  Lösung  des  Sackes  und  er- 
weitert dann  die  Wunde,  um  den  Sack  mit  einer  Zange  auf  ein- 
mal oder  stückweise  auszuziehu;  diellöle  mufs  sich  durch  Gra- 
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nulation  sctliefsen,  zu  deren  Anregung  man  ein  Bourdonnet 
einbringt  und  womöglich  den  Rand  der  Oeffuung  scarificirt. 
Bei  Hydrops  ovarii,  wo  Richter  u,  A.  ähnlich  verfahren  wol- 
len, war  der  Erfolg  davon  meistens  ungünstig.  Dasselbe  gilt 
von  der  Reizung  des  kranken  Ovariums  durch  Wieke,  Haarseil, 
. reizende  Einspriitzungen,  Einblasen  von  Lnft,  was  von  Litt  re 
u.  A.  empfohlen  worden  ist,  um  Eiterung^  Granulation  und  da- 
durch Ausfüllung  und  Verscbliefsung  der  Hole  des  Ovariums 
zu  bewirken.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen  auf  diese 
Weise  Heilung  erzielt. 


F.  Martini  chir.  Streitschriften.  Kopenhagen  1764.  S.  21,  A, 
Monro  in  s.  säinmtl.  Werken.  Lpz.  1782.  S.  178.  — Acker- 
mann de  paracent.  abdom.  Jen.  1787.  — Scarpa  in  Rust’s 
Magaz.  f.  die  Heilk.  Bd,  Y.  S.  291.  — N.  Fried  reich  Yor- 
zöge  des  Banchsticlis  in  der  Bauchwassersucht.  Würzb.  1817.  — 
A.  Dupasquier  Mem.  sur  la  ponction  du  ventre,  Lyon  1831. 
— P.  Schmidt  in  Rust’s  Magaz.  für  die  Heilk.  Bd,  XXXIII. 
S.  468. 


PUNCTIO  OCÜLI,  Paracentesis  oc,  s.  OplitJialmopara^ 
centesis.  Sowohl  die  gläserne,  wie  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
des  Auges  wird  zu  gewissen  Heilzwecken  mittelst  eines  Ein- 
stichs oder  Einschnitts  in  die  Hornhaut  oder  Sclerotica  abge- 
lassen; die  Entleerung  der  gläsernen  Feuchtigkeit  geschieht  bei 
Hjdrophthalmus,  wo  dieselbe  schon  beschrieben  wurde,  daher  hier 
nur  von  der  Entleerung  des  Humor  aqueus  mittelst  der  Punc- 
tio  corneae  die  Rede  sein  wird.  Diese  Operation  war  schon 
dem  Galen  als  Heilmittel  beim  Hypopyon  bekannt,  wurde  aber 
bis  ins  t6te  Jahrh.  vernachläfsigt,  wo  sie  Pare  u.  A.  wieder 
verrichteten;  Nuck  wandte  sie  beim  Hydrophthalraus  an;  be- 
sonders aber  machten  in  neuerer  Zeit  Ware,  Ma cgregor  und 
Wardrop  von  ihr  mit  Glück  bei  Ophthalmien  Gebrauch,  bei 
denen  sie  durch  Aufhebung  der  Spannung  der  entzündeten  Theile 
wirkt.  Ihr  Eindufs  als  verwundende  Potenz  ist  nicht  erheblich 
und  wird  selbst  bei  Ophthalmien  durch  den  Nutzen  überwogen, 
den  sie,  unter  richtiger  Indication  angestellt,  zu  bringen  pflegt. 
Angezeigt  ist  die  Puuctioii  1)  bei  Hydrophthalmus  anterior, 
welcher  einen  höheren  Grad  erreicht  hat  (s.  Bd.  11.  S.  869), 
2)  bei  Haemophthalinus,  wenn  das  Blut  längere  Zeit  iinresor- 
birt  bleibt  oder  durch  seine  Menge  dem  Auge  gefährlich  wird 
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(s.  Bd.  II.  S.  628)j  3)  bei  Eiteraiisammliing  iin  Auge,  wenn  der 
Eiter,  naclidera  der  Suppurationsprozefs  schon  mehrere  Tage  still 
steht,  nicht  resorbirt  wird  oder  in  so  grofser  Menge  angesam- 
inelt  ist,  dafs  Durchbruch  desselben  nach  aufsen  unvermeidlich 
ist  (s.  Bd.  IIT.  S.  668),  4)  bei  Ophthalmien  mit  grofser  Span- 
nung der  Theile,  Trübung  und  Vortreibung  der  Hornhaut,  Trü- 
bung lind  starker  Ansammlung  des  Humor  aqueus,  besonders 
also  bei  Entzündung  der  Descemetischen  Haut,  doch  auch  bei 
tieferen  Entzündungen  (s.  Bd.  HI.  S.  660),  5)  bei  Hornhant- 
staphjlomen,  wo  sie  jedoch  nur  eine  vorübergehende  Erleich- 
terung bringt  und  öfter  wiederholt  der  Vergröfserung  entgegen- 
wirkt, ebenso  wie  beim  Staphjloma  pellucidum  corneae,  wo 
sie  Ly  all  anwandte.  — Unausführbar  ist  die  Operation  bei 
grofser  Lichtscheu  und  Unruhe  des  Auges,  sowie  bei  Aufwul- 
stung der  Conjuuct.  über  den  Umfang  der  Cornea  herüber.  — 
Alle  die  besonderen  Messer,  Nadeln  und  Trokarts,  welche  man 
früher  zur  Operation  hatte,  sind  entbehrlich,  mau  macht  diese 
am  besten  mit  einem  Staarmesser  (dem  B eer sehen).  Ganz 
wie  bei  der  Staarextraction  wird  der  Kranke  gesetzt  (bei  Licht- 
scheu jedoch  mit  dem  Rücken  gegen  das  Licht),  das  Auge  er- 
öffnet und  das  Messer  durch  die  Cornea  auf  2 — 3 Linien  in  die 
vordere  Kammer  eingestochen.  Alsdann  zieht  man  das  Mes- 
ser ^ Linie  zurück,  dreht  es  etwas  um  seine  Axe,  damit  die 
Wunde  klafft  und  der  Hnmor  aqueus  auslliefsen  kann,  und 
zieht  es,  wenn  dies  geschehen,  mit  wieder  abwärts  gerichteter 
Schneide  behutsam  aus  dem  Auge,  das  mau  sogleich  schliefst. 
Wenn  man  die  Iris  verletzt  oder  statt  am  Rande  der  Cornea  im 
Umfange  der  Pupille  einsticht,  so  mufs  mau  das  Messer  so- 
gleich ausziehen.  Ist  eine  cousistentere  Flüssigkeit  z.  B.  Eiter 
zu  entleereuj  so  trennt  man  die  Hornhaut  auf  ein  Drittheil  ihres 
Umfangs  ab.  Die  Puuetion  mit  einer  Staarnadcl  macht  eine  zu 
kleine  Oeffuung. — Nach  der  Operation  wird  dasAnge  verhängt 
und  bei  einem  gröfseren  Einschnitt  wie  nach  der  Staarextrac- 
tion verklebt;  in  12  Stunden  ist  die  Wunde  geschlossen  und 
nach  24  der  Humor  aqueus  wieder  angesaramelt.  Durch  ent- 
zündliche Reaction  kann  ein  antiphlogistisches  Verfahren  iiö- 
thig  werden;  übrigens  richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  in- 
dicireuden Krankheit  und  diese  kann  früher  oder  später  die  Wie- 
derholung der  Punclion  erfordern. 
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Maucii'art  de  paraceiitesi  oculi ,•  in  HalleriDisp.  cliir,  I,  p.  587. 

— J.  W ardr  op  im  Edinb.  med,  and  surg.  Journ.  Vol.  III.  p,  56. 

PUNCTIO  PECTORIS  s.  iJtoracis^  Paracenfesis  tJior,^  &- 
Öffnung  der  Brusihöle,  Man  nennt  diese  Operation,  welche 
in  der  Eröffnung  eines  Pleurasacks  mittelst  Durchschneiduug 
oder  Durchstechung  der  Thoraxwandung  besteht,  auch  Ope- 
ratio  empjematis,  weil  sie  am  häutigsten  beim  Empyem 
angewandt  wird.  Schon  Hippokrates  räth  sie  hierbei  und 
macht  sie  mittelst  des  Schnittes,  nachher  aber  verwarf  man  sie 
theils  gänzlich,  theils  machte  man  sie  auf  andere,  weniger 
zweckmäfsige  Weise.  So  stachen  Griechen  und  Araber  die 
Brust  mit  einem  Skalpell  oder  Phicbotom,  Leonidas  mit  ei- 
nem glühenden  spitzen  Eisen  an,  Pare  u.  A.  durchbohrten  mit 
einem  Hohlbohrer  eine  Rippe  und  Tlievenin  ätzte  einen  In- 
tercostalraum  durch.  Erst  im  Anfänge  des  ISten  Jahrh,  wurde 

I 

die  Operation  wieder  allgemeiner  und  in  der  neneren  Zeit  wurde 
sie  besonders  von  den  Franzosen,  von  denen  Pelletan,  Lar- 
rey, Delpech  und  vorzüglich  Laennec  grolse  Verdienste 
um  die  Erläuterung  der  Natur  und  des  Heiluiigsprozesses  des 
Empyems  haben,  häufig  und  mit  Glück  gemacht.  Die  Opera- 
tion ist  nicht  ohne  Gefahr,  indem  die  Pleura  verletzt  wird,  die 
Lunge,  sowie  das  manchmal  dislocirte  Herz  oder  Zwerchfell  ab- 
sichtswidrig verwundet,  auch  durch  Verletzung  der  Intercostal- 
arterie  eine  gefährliche  Blutuug  erzeugt  werden  kann,  indem 
ferner  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleurasack  nicht  völlig 
vermieden  werden  kann  und  dies  nach  der  Behauptung  von 
Delpech  u.  A.  bei  vorhandenem  Empyem  zur  Vermehrung  der 
Eitersekretion  und  allgeraeiiieu  Schwäche,  ja  selbst  zum  Ab- 
sterben der  die  Pleura  umkleidenden  Pseudomembran  und  so- 
mit zu  putridem  Extravasat  und  Tod  oder  doch  zu  einer  gefahr- 
vollen Pleuresie  Veranlassung  gibt.  Indessen  lassen  diese 
Nachtheile  sich  theils  vermeiden,  theils  sehr  beschränken,  und 
die  Operation  ist  ein  sehr  grofses  Hilfsmittel  unserer  Kunst, 
was  oft  Lebensrettung  oder  doch  Erleichterung  unter  Umstän- 
den gewährt,  wo  andere  Mittel  unwirksam  sind.  Gründliche 
Heilung  ist  von  ihr  um  so  eher  zu  erwärten,  je  weniger  der  An- 
ßamralung,  welche  durch  sie  beseitigt  werden  soll,  fortwirkende 
Ursachen  zum  Grunde  liegen  und  je  geringer  der  Grad  und  die 
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Dauer  derselben  sind;  unter  entgegengesetzten  Umständen  ist 
sie  aber  oft  noch  ein  wichtiges  Palliativmittel,  Indicirt  ist 
sie:  1)  bei  einem  aus  vorübergegangener  oder  entfernbarer  Ur- 
sache entstandenen,  nicht  mit  bedeutenderen  Zerstörungen  der 
Lungen  verbundenen  Empyem,  bei  dem  die  Zeichen  von  Re- 
sorption des  Eiters  fehlen,  und  zwar  mufs  man  die  Operation 
hier  nicht  unnöthig  verschieben,  nicht  bis  zur  Entstehung  einer 
äufserlichen  Geschwulst,  wie  oft  gelehrt  wird,  da  mit  der  Dauer 
die  Menge  des  Eiters  zunimmt  und  die  Lunge  immer  mehr  com- 
primirt,  und  so  die  Verwachsung  der  Lungen  - und  Rippenpleu- 
ra, von  deren  Zustandekommen  die  Heilung  abhangt,  immer 
schwieriger  wird;  2)  bei  Hjdrothorax  unter  denselben  Bedin- 
gungen; 3)  bei  beiden  Krankheiten,  wenn  durch  die  grofse 
Menge  des  Vngesammelten  die  Lungen  - und  Herzthätigkeit  so 
gestört  wird,  dafs  Gefahr  eintritt,  um  wenigstens  das  Leben  zu 
fristen;  4)  bei  einem  Abscefs  zwischen  Lunge  und  Pleura  oder 
in  der  Nähe  der  letzteren  in  der  Lungensubstanz,  wenn  er  aus 
Örtlicher  Ursache  (nicht  aus  Tuberkeln)  entstanden  und  sein 
Sitz  bestimmt  erkannt  ist;  5)  bei Blutansamralung  in  der  Brust- 
höle,  wenn  die  Blutung  schon  seit  mindestens  2 Tagen  steht 
und  Resorption  des  Blutes  nicht  zu  hoffen  ist,  oder  wenn  die 
Blutung  zwar  fortdauert,  aber  mit  Erstickung  durch  Compres- 
sion  der  Lungen  droht,  während  bei  Abwesenheit  des  letzteren 
Umstandes  die  Punction  vermieden  wird,  weil  sie  die  Blutung 
unterhält  oder  leicht  erneuert;  6)  bei  Pneumatothorax  in  Folge 
einer  Lungenwunde,  wenn  diese  sich  bereits  geschlossen  hat 
und  die  Luft  nicht  resorbirt  werden  sollte,  oder  wenn  Erstik- 
kungsgefahr  eintritt;  7)  beim  Austritt  von  Nahrungsmitteln  oder 
Chylus  in  dieBrusthöle  durch  Verwundung  oder  sonstigeDurch- 
brechnng  der  Speiseröhre  oder  des  Ductus  thorac.,  in  welchem 
ersteren  Fall  Hoffmann  die  Punction  mit  Glück  machte; 

8)  bei  fremden,  von  aufsen  in  die  Brust  gedrungenen  Körpern; 

9)  bei  einem  Rippenbruch  mit  Splitterung  und  Dislocation  nach 
innen,  welche  die  Lunge  reizt  und  sonst  nicht  zu  reponiren  ist, 
wenn  der  Bruch  nicht  am  hintern  Viertheil  der  Rippe  besteht, 
Contraind  icirt  ist  die  Operation:  1)  bei  Colliquation  und 
grofser  Entkräftung,  2)  während  des  Bestehens  eines  hohen 
Grades  von  Lungenentzündung,  3)  beim  Vorhandensein  einer 
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Ocffuung,  welche  nach  etwaniger  Dilatation  zur  Entleerung  von 
Blut,  Luft  oder  Eiter  hinreichend  ist,  4)  wenn  der  au  Empjem 
oder  Hydrothorax  Leidende  im  hohen  Alter  steht. 

Die  Stelle  für  die  Operation  hat  mau  vielfältig  auf  eine  all- 
gemein gütige  Weise  zu  bestimmen  gesucht  und  in  dieser  Be- 
stimmung vom  4ten  bis  lOlen  lutercostalraum  variirt;  richtiger 
ist  es,  die  Stelle  je  nach  dem  individuellen  Falle  auszuwählen, 
und  zwar  mufs  mau  beim  Empyem  in  dem  lutercostalraum  ope- 
riren,  in  welchem  Auftreibung,  Fluctuation,  Mifsfarbigkeit,  Oe- 
dem  vorhanden,  oder  wo  der  erste  lebhafte  Schmerz  war,  die 
Auseultatiou  Aegophonie,  mangelndes  Respirationsgeräusch, 
die  Percussion  matten  Ton  ergibt;  bei  Wasser-  und  Blutan- 
sammlung an  der  Stelle,  wo  Auseultatiou  und  Percussion  ihren 
Sitz  bezeichnen;  bei  Pneumatothorax  da,  von  wo  aus  die  Lunge 
verletzt  wurde;  bei  Fractur  der  Rippe  gerade  über  derselben. 
Sollte  jedoch  so  nicht  die  Stelle  zu  bestimmen  sein,  so  operirt 
man  gleich  weit  vom  Brustbein  und  der  Wirbelsäule  entfernt, 
auf  der  rechten  Seite  zwischen  6ter  und  7ter,  auf  der  linken 
zwischen  7ter  und  Ster  Rippe,  oder  wenn  man  die  Rippen  nicht 
abzähleu  kann,  senkrecht  unter  der  Insertion  der  Sehne  des  M. 
latissim.  dorsi  und  4 bis  5 Querfinger  über  der  letzten  Rippe; 
tiefer  hinab  läuft  man  Gefahr,  das  Zwerchfell  zu  verletzen  oder 
selbst  in  die  Banchhöle  zu  dringen;  weiter  nach  hinten  trifft 
man  die  Rückenmuskeln  und  verletzt  leicht  die  A.  intercostalis. 
— Vor  der  Operation  läfst  man  das  Zimmer  zu  18*^  R.  erwär- 
men, wo  dies  aber  nicht  zu  erlangen,  läfst  man  glühende  Koh- 
len in  der  Nähe  der  Operationswunde  halten.  Der  Kranke  sitzt 
in  einem  Lehnstuhl  oder  liegt  mit  stark  erhöhtem  Oberkörper 
nahe  dem  der  kranken  Seite  entsprechenden  Bettrande;  die 
kranke  Seite  wird  nach  vorn  gerichtet  und  ausgebogen,  der  Arm 
nach  vorn  gebracht  und  so  von  einem  Gehilfen  fixirt. 

Die  Operation  wird  nach  2 Methoden  verrichtet,  indem  man 
die  Thoraxwand  entweder  durchschneidet  oder  durchsticht.  Die 
Eröffnung  mittelst  des  Schnites  verdient  den  Vorzug 
und  wird  so  vollzogen.  Im  IstenAkte  macht  mau  denHant- 
schiiitt,  indem  man  an  der  gewählten  Stelle  einen  2 — 3 Zoll 
langen  Schnitt  senkrecht  von  oben  nach  unten  durch  die  Haut 
bis  auf  die  Rippen  führt  und  dabei  erstere  entweder  in  eine 
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QuerfaRe  erhebt  oder  anspaniit.  Man  hat  den  Schnitt  in  der 
RichtuDg  der  Rippen,  etwa  3 Linien  über  dem  Rande  der  nächst 
untern  gemacht,  oder  ihn  schräg  von  oben  und  vorn  nach  hin- 
ten und  unten  geführt,  so  dafs  er  die  Rippen  im  Rechtwinkel 
kreuzt;  Bell  und  Larrey  machen  ihn  nach  der  Richtung  der 
Rippen  bei  stark  nach  oben  gezogener  Haut,  um  gleich  nach 
entleertem  Extravasat  durch  Loslassen  der  Haut  das  Eindringen 
der  Luft  zu  verhindern;  doch  gewähren  diese  Varianten  kei- 
nen Vortheil,  der  nicht  auf  andere  Weise  zu  erreichen  wäre, 
können  aber  leicht  bei  der  ferneren  Operation  hinderlich  wer- 
den. Im  2ten  Akt  trennt  man  die  Muskeln.  Während  ein 
Gehilfe  die  Hautwunde  voneinander  hält,  durchschneidet  man 
die  Inlercostalrauskeln  nahe  nud  parallel  dem  oberu  Rande  der 
untern  Rippe  schichtweise  mit  convexem  Messer,  und  macht 
die  Schnitte  desto  kürzer,  seichter  und  vorsichtiger , je  tiefer 
man  dringt;  kommt  man  dem  untern  Rande  der  obern  Rippe 
zu  nahe,  so  kann  mau  die  A.  iiitercost,  verletzen.  Sollte  letz- 
teres geschehen  sein,  so  verfährt  man  nach  den  für  diese  Ver- 
letzung geltenden  Pvegeln  (s.  Brustwunden).  Im  3ten  Akte 
wird  der  Pleurasack  eröffnet.  Drängt  sich  nehmlich,  wenn  der 
Kranke  sich  nach  der  kranken  Seite  neigt  und  den  Alhera  an- 
hält, die  Pleura  in  die  Wunde  oder  ist  Fluctuation  unter  ihr  zu 
fühlen,  so  durchsticht  man  sie  mittelst  eines  geraden,  mit  dem 
Rücken  schräg  gegen  den  Thorax  gehaltenen  Bistouris  und  er- 
weitert den  Stich  durch  Fortschieben  des  Messers,  dessen  Rük- 
ken  man  noch  mehr  dem  Thorax  nähert.  Bei  fehlender  Fiuc- 
tuation  soll  man  die  Pleura  mit  der  Pincette  in  einen  kleinen 
Hügel  erheben  und  diesen  mit  flachgehaltenein  Messer  weg- 
schneiden; besser  sticht  man  die  Pleura  selir  vorsichtig  an  und 
erweitert  den  Einstich  mit  einem  Kuopfbistouri  zu  ^ — 1 Zoll 
Länge.  Trifft  man  die  Pleura  mit  der  Lunge  verwachsen  an, 
so  schneidet  mau  jene  vorsichtig  2 — 2|  Linien  tief  durch  und 
sucht  mit  einer  dickknöpfigen  Sonde  oder  wo  es  angeht,  mit 
dem  Finger  ihre  Adhäsion  zu  lösen;  müfste  man  aber  Gewalt 
anwenden,  wobei  die  Lunge  zerreifsen  könnte,  so  erweitert  man 
besser  die  Wunde  nach  dem  Brustbein  hin  oder  eröffnet  einen  I 
benachbarten  lutercostalraum,  je  nachdem  man  dort  oder  hier  i 
das  Extravasat  zu  finden  hofft;  oder  mau  erwartet  auch  den  i 
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spontanen  Durchbruch  des  Extravasats  nach  der  Wunde.  Fand 
inan  an  der  eröfFiieteu  Stelle  nicht  das  Extravasat,  so  schliefst 
man  die  Wunde  und  operirt  au  einer  andern  Stelle;  sitzt  der  Ei- 
ter in  mehreren  Säcken,  so  erölFuet  man  nach  Delpech  jeden 
für  sich  von  aufsen.  Wenn  der  Eiter  in  der  Lunge  selbst  sitzt 
und  man  seine  Fluctuation  fühlt,  so  sticht  man  die  betr*  Stelle 
mit  einem,  am  Finger  eiiigeführten  geraden  Messer  an;  ist  aber 
die  Fluctuation  undeutlich,  so  mufs  mau  den  Durchbruch  des 
Eiters  der  Natur  überlassen.  — Im  4t en  Akt  sucht  man  den 
Zweck  der  Operation  zu  erfüllen.  Um  Flüssigkeiten  zu  ent- 
leeren läfst  man  den  Kranken  sich  nach  der  kranken  Seite  nei- 
gen, aber  den  Austlufs  nicht  durch  tiefes  Einathmen  und  Hu- 
sten befördern;  von  grofsen,  alten  Extravasaten  entleert  man 
mir  einen  Theil  und  den  Rest  nach  mehreren  Stunden  oder  Ta- 
gen, um  nicht  eine  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut  zu  veran- 
' lassen.  Blutextravasate  entleert  man  bei  noch  nicht  gestillter 
Blutung  nur  so  weit,  als  zur  Beseitigung  dringender  Zufälle 
iiüthig  ist.  Das  von  Boyer  u.  A,  zur  Entleerung  dicklicher 
Flüssigkeiten  empfohlene  EinspriUzen  milder  Flüssigkeiten  in 
die  Brusthöle  erfordert  grofse  Vorsicht  und  erfüllt  nicht  immer 
seinen  Zw  eck.  DieSaugsprützen  (Pyulkon)  von  Galen,  Le- 
ber u.  A.  zur  Entleerung  von  Extravasaten  «und  in  die  Brust- 
höle gedrungener  Luft  sind  wegen  ihres  nachtheiligen  Reizes 
verwerflich#  Sind  fremde  Körper  zu  entfernen,  so  nimmt  man 
sie  mit  dem  Finger  oder  der  Zange  aus;  dislocirte  Fractiiren 
reponirt  man  mit  dem  Finger  oder  Haken.  — Zu  bemerken 
ist  noch,  dafs  wenn  man  beide  Pleurasäcke  eröffnen  mufs,  im- 
mer die  Wunde  der  einen  Seite  durch  den  Verband  erst  sorg- 
fältig zu  vcrschliefsen  ist,  ehe  mau  auf  der  andern  Seite  operirt# 
Verband  und  Nachbehandlung.  Wenn  der  Opera- 
tionszweck ganz  erreiclit  wurde  und  kein  neues  Extravasat  zu 
erwarten  ist,  oder  eine  innere  Blutung  gestillt  werden  soll,  so 
vereinigt  mau  die  Wunde  und  sie  heilt  meistens  in  wenigen  Ta- 
gen; soll  sie  aber  zu  fernerer  Entleerung  dienen,  so  legt  mau 
in  sie,  jedoch  nicht  bis  in  die  Brusthöle  hinein,  eiuen  an  den 
Rändern  ausgefaserten,  beölten  Leinwandstreif,  befestigt  ihn 
aufsen  durch  HeftpOaster,  deckt  die  Wunde  mit  einem  Plumas- 
seau  und  läfst  den  Kranken  nach  der  leidenden  Seite  geneigt 
13  1 a s i ii  s HaiiJwurlei'buch,  13J»  IV.  n 
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liegen.  Das  Einlegen  von  metallenen  Röhrchen,  wie  sie  schon 
von  Pare  und  in  neuerer  Zeit  von  Hey  u.  A,  angegeben  sind, 
ist  schädlich,  indem  es  die  Pleura  reizt  und  den  Lufteintritt  be- 
günstigt. Soll  noch  Eiter  durch  die  Wunde  durchbrechen,  so 
deckt  man  diese  nur  und  läfst  sie  einen  oder  mehrere  Tage  un- 
vereinigt,  Wird  die  Wunde  offen  erhalten,  so  verbindet  man 
sie  täglich  1^,  höchstens  2inal  auf  obige  Weise,  jedoch  rasch, 
damit  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleura  möglichst  verhütet 
werde,  und  wenn  beide  Pleurasäcke  geöffnet  sind,  so  darf  man 
erst  nach  vollständiger  Schliefsung  einer  Wunde  den  Verband 
von  der  zweiten  abnehmeu.  Die  übrige  Behandlung  wird  nach 
dem  iudicirenden  Krankheitszustande  bestimmt.  Tritt  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  Lunge  oder  Pleura  ein,  bildet  sich  ein 
Lungenvorfall  oder  eine  Brustfistel,  so  verfährt  man  dagegen 
nach  den  Regeln  für  Brustwunden.  Schliefst  sich  die  Wunde 
zu  früh,  so  ist  es  besser,  die  Operation  zu  wiederholen,  als  jene 
durch  Röhrchen  u.  dgl.  offen  zu  erhalten.  Ist  der  indicirende 
Krankheitszustand  beseitigt,  so  läfst  man  den  Leinwandstreif 
aus  der  Wunde  und  führt  sie  unter  einfachem  Verbände  zur  Hei- 
lung; manchmal  wird  sie  aber  fistulös  und  schliefst  sich  erst 
bei  völliger  Wiederkehr  des  Wohlbefindens, 

Die  Eröffnung  der  Brust  mittelst  des  Stichs  ist 
besonders  beim  Empyem  empfohlen,  um  den  Eiter  nicht  auf 
einmal  zu  entleeren  und  das  Eindringen  der  Luft  in  den  Eiter- 
sack zu  verhüten,  Man  soll  nach  Hei  st  er,  Laennec,  Be- 
el ard  einen  Trokart,  nach  Delpech  bei  stark  aufwärts  ge- 
zogener Haut  ein  schmales  Bistouri  in  einem  lutercostalraum 
bis  in  die  Eiterhöle  stechen;  doch  kann  man  dabei  die  Lunge 
oder  etwa  dislocirte  andere  Eingeweide  verletzen  und  es  lassen 
sich  die  Vortheile  des  Stichs  fast  unbeschränkt  auch  beim  Schnitt 
erreichen.  Bemerkenswerth  ist  jedoch  der  von  Davis  gegebene 
Rath,  da  wo  die  Diagnose  des  Empyems  zweifelhaft  ist,  eine 
gerinnte  Nadel  am  hervorragendsten  Theile  in  die  Brusthöle  zu 
stechen,  um  zn  sehen,  ob  Eiter  auf  der  Rinne  abflieCst. 

Pelletan  Clinique  chir.  Vol.  III.  — Laennec  Abh.  v.  d.  Krkli. 
d.  Lungen  u,  d.  Herzens.  A.  d.  Fr.  v.  Meifsner.  Th.  II.  Lpz. 
1832.  S.  159.  — Larrey’s  chir  Klinik.  A.  d.  Fr,  v.  Saclis 
Th.  II,  Berlin  1831.  S 201.  — Delpech  im  Meinor.  des  hö- 
pitaux  du  midi  1829.  Juni  — Oetbr. 
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PÜNCTIO  PERICARDII.  Die  Paraceiitese  des  Herz- 
beutels soll  bei  der  von  organischen  Herzfehlern  u.  a.  Uebeln 
unabhängigen  Wassersucht  des  Herzbeutels,  sowie  bei  Blutex- 
travasat in  letzterem,  wenn  die  Resorption  d§s  Ergossenen  auf 
keine  Weise  zu  bewirken  ist,  gemacht  werden ; sie  wurde  von 
Senac  vorgeschlagen,  aber  es  existirt  bisjetzt  noch  kein  völ- 
lig constatirter  Fall  von  ihrer  Verrichtung,  gegen  die  auch  man- 
che Bedenklichkeiten  und  namentlich  die  grofse  Reizbarkeit  des 
Herzens  und  seiner  Hülle  geltend  zu  machen  sein  würden.  Man 
bat  für  die  Operation  zwei  Methoden  angegeben.  Die  erste  be- 
steht darin,  dafs  man  wie  bei  der  Punctio  thoracis  die  Brusthöle 
eröffnet,  und  zwar  nach  Senac  in  einem  Intercostalraum  zwi- 
schen Ster  und  8ter  Rippe  und  5 — 6 Zoll  links  vom  Brustbein, 
je  nach  der  Ausdehnung  des  Herzbeutels,  dann  zu  letzterem 
durch  die  Wunde  den  Finger  führt,  ihn  unter  dessen  Leitung 
mit  einem  spitzen  Bistouri  ansticht  und  den  Stich  mit  einem 
Knopfmesser  erweitert.  Nach  der  zweiten,  von  Skieldrup 
angegebenen  Methode  soll  das  Brustbein  zwischen  5ter  und  6ter 
Rippe  trepanirt  und  der  sich  in  die  Oeffnung  drängende  Herz- 
beutel mit  einem  Bistouri  eröffnet  werden.  Dies  würde  vor- 
züglicher sein,  indem  dabei  die  Verletzung  der  Pleura  sicherer 
vermieden  wird. 

Larrey  Chir,  Klinik.  A,  d.  Fr.  v.  Sachs.  Lpz.  183L  Th.  II, 
S.  247.  — Skieldrup  in  d.  Act.  nov.  soc.  ined,  Havmens, 
Vol.  I.  Havn,  1818. 

PUNCTIO  SACCI  LACRYMALIS  5.  Paracentesis  s.  Z.,  die 
Eröffnung  des  Thränensacices  durch  Incision  seiner  äufsern 
Wand,  Diese  Operation,  welche  zuerst  nach  StahPs  Idee  von 
Petit  ausgeführt  wurde  und  gewöhnlich  als  der  erste  Akt  der 
sogenannten  Thränenfisteloperation  beschrieben  wird,  dient  da- 
zu, einen  krankhaften  Inhalt  des  Thränensackes  zu  entleeren, 
Arzneimittel  auf  seine  innere  Fläche  oder  auf  das  cariösc  Thrä- 
nenbein  oder  in  den  Nasenschlauch  zu  bringen,  oder  endlich  um 
vom  Thränensack  aus  die  zur  Eröffnung  des  Nasenschlauches 
erforderlichen  Operationen  vorzunehmen.  Man  verrichtet  die 
Eröffnung  des  Thränensackes  mit  einem  schmalen  geraden  Skal- 
pell zu  einer  Zeit,  wo  derselbe  ganz  mit  Schleim  gefüllt  ist  und 
stark  hervorragt.  Dann  bedarf  es  keiner  besondern  Regeln,  um 
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die  reehte  Stelle  nicht  za  verfehlen,  Mufs  man  den  Thraueii- 
sack  offnen,  wenn  er  nicht  über  das  gewöhnliche  Maafs  ausge- 
dehnt ist,  wie  dies  bei  anderen  Krankheiten  desselben  vorkom- 
men  kann,  so  läf^  man  durch  den  Gehilfen,  welcher  den  Kopf 
des  Kranken  hält,  die  änfsere  Coramissur  der  Augenlider  nach 
aufsen  anspannen,  wodurch  ein  stärkeres  Hervortreten  der 
Flechse  des  Orbicularmuskels  am  iniiern  Winkel  bewirkt  wird. 
Der  Operateur  verfolgt  nun  mit  dem  Zeigefinger  den  untern  Or- 
bitalrand bis  zu  dem  hervorspringenden  Processus  nasalis  ma- 
xillae  superioris,  wo  dieser  sich  dicht  au  der  Nase  mit  dem 
Thräuenbeine  verbindet,  lieber  dieser  Stelle  liegt  der  Thrä- 
nensack  und  hier  wird  das  Messerchen  unter  der  Orbicnlar- 
sehne  und  möglichst  entfernt  von  dem  Thränenröhrchen  senk- 
recht, nur  etwas  von  vorn  nach  hinten,  eingesenkt,  wobei  der 
Rücken  des  Messers  gegen  die  Nasenwurzel  gekehrt  ist.  Merkt 
man  aus  dem  geringeren  Widerstände  und  dem  Hervorquellen 
von  Feuchtigkeit,  dafs  die  Spitze  des  Messers  in  den  Sack  ein- 
gedrungen ist,  so  erweitert  mau  den  Schnitt  nach  unten,  wäh- 
rend man  das  Messer  auszieht.  Ist  der  Schnitt  nicht  lang  ge- 
nug, so  kann  er  auf  der  Hohlsonde  erweitert  werden*  Zweier- 
lei hat  man  bei  diesem  Schnitt  zu  vermeiden:  man  darf  die  Or- 
bicularsehne  und  die  Thräuenkanäle  nicht  durchschneideu,  und 
die  innere  Waiid  des  Thräueusackes  nicht  verletzen.  — Sind 
die  Weichgebilde  über  dem  Sack  entartet,  geschwollen,  hart, 
oder  ist  die  vordere  Thräneiisackwaiid  innen  mit  schwammigen 
Auswüchsen  besetzt,  so  gelingt  die  Eröffnung  besser,  wenn  mau 
mit  einem  kleinen  bauchigen  Skalpell  in  der  Gegend  des  Thrä- 
nensackes  mit  wiederholten  Zügen  vorsichtig  einschueidet,  bis 
man  den  Thränensack  geöffnet  sieht.  Die  Länge  des  Schnittes 
beträgt  in  der  Regel  .3  Linien,  — Die  Eröffnung  des  Thra- 
neusackes  mag  gemacht  werden,  in  welcher  Absicht  es  sei,  so 
benutze  man  stets  die  dadurch  gewonnene  Möglichkeit,  sich  von 
der  Wegsamkeit  des  Nasenschlauclies  durch  die  Sonde  zu  über-, 
zeugen  (s.  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis).  Andrea  e. 

PUNCTIO  UTERI,  Paracenfesis  der  Gehärmutter- 
siicli.  Diese  Operation,  welche  von  Sanctoriu  s hefzurühren 
scheint,  besteht  in  der  Eröffnung  der  Gebärmutter,  um  anomal 
angehäufte  Flüssigkeiten  aus  ihr  zu  entleeren,  und  zwar  mufs 
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sie  vorgonommeii  werden  : 1)  bei  Wassersiicbt  des  scliwangeiii 
und  nicht  - schwängern  Uterus,  wenn  das  Wasser  in  dessen 
Hole  sitzt  (nicht  beim  Oedema  uteri)  und  so  sehr  angebäuft  ist, 
dafs  es  sehr  beschwerlich  und  selbst  gefährlich  wird,  2)  bei 
Anhäufung  von  Menstrualblut  ira  Uterus,  welches  durch  Atresie 
des  Muttermundes,  Mangel  der  Scheide  oder  iiuhebbare  Ver- 
wachsung der  letzteren  ziiriickgehalten  wird.  Die  Operation 
ist  zwar  meistens  ohne  Gefahr,  doch  kann  sie  auch  Entzündung 
und  Metrorrhagie  zur  Folge  haben,  überdies  wirkt  sie  nur  pal- 
liativ bei  Hydroinetra  und  man  unternimmt  sie  bei  dieser  daher 
nicht,  sobald  andere,  weniger  nachtheilige  Mittel  zur  Entlee- 
rung des  Wassers  hinreichend  sind;  auch  bei  Complication  der 
Hjdrometra  mit  anderen  gefährlichen  Uebelu  vermeidet  man  sie. 
Hunter  schlug  die  Operation  noch  bei  Recliuation  des  schwan- 
geren Uterus  vor,  wo  dieser  vom  Ptectum  aus  angestochen  wer- 
den soll,  um  ihn  durch  Alassung  des  Fruchtwassers  zu  verklei- 
nern und  somit  reponirbar  zu  machen;  Bayiibam,  der  die 
Function  machte,  erreichte  auch  diesen  Zweck,  doch  fand  da- 
bei Verletzung  der  Placenta  und  der  Frucht  Statt.  — Die  Ope- 
ration  wird  mittelst  eines  gebogenen  (Fl  uraut  sehen)  Trokarts 
verrichtet  und  an  verschiedenen  Stellen  gemacht.  Ist  an  der 
vorderen  Bauchwand  die  Fluctuation  des  Uterus  sehr  deutlich, 
der  Muttermund  dagegen  nicht  ganz  zugänglich,  so  pungirt  man 
an  jener,  am  besten  in  der  Linea  alba,  wie  Nessi  that,  mitten 
zwischen  Nabel  und  Schaambeiufuge.  Nach  zuvor  entleerter 
Harnblase  sticht  man  den  gebogenen  Trokart  wie  bei  derPuuet, 
vesic.  uriii.  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  ein  und  schiebt  seine 
Ptöhre  während  der  Entleerung,  wobei  sich  der  Uterus  contra- 
hirt,  auch  wohl  noch  tiefer  ein.  Im  Allgemeinen  ist  es  indes- 
sen am  vorzüglichsten,  durch  den  Muttermund  zu  operiren,  doch 
mufs  dazu  die  Vaginalportion  etwas  lief  stehen;  man  verfährt 
hier,  wie  bei  der  Atresia  uteri  angegeben  ist  (Bd.  I.  S.  347). 
Bildet  der  hydropische  Uterus  im  Grunde  der  Scheide  eine  deut- 
lich fluctuireude  Geschwulst,  so  sticht  man  ihn  von  hier  aus 
iiachHeuermaiin*s  Vorgänge  auf  die  S.  153  angegebene  Weise 
an.  Ist  endlich  durch  den  Mastdarm  die  Geschwulst  deutlich 
lluctuircnd  zu  fühlen,  so  kann  man  hier  auf  die  Weise,  wie  bei 
der  Puuet,  vesic,  uriu.  operiren,  wenn  keine  der  bisher  gcnauii“^ 


166 


PÜNCTIO  VESICAE  ÜRINARIAE. 


ten  Stellen  benutzt  werden  darf.  Freteau  und  Perkins 
machten  die  Operation  vom  Damme  aus,  wo  der  vom  Menstru- 
albliit  ausgedehnte  Uterus  fühlbar  war,  doch  möchte  dies  eben- 
so wenig  empfehlenswerth  sein,  als  Hunczowsky’s  Rath, 
hei  verhaltenem  Menstrualblut  einen  gebogenen  Trokart  in  die 
Harnblase  zu  führen  und  durch  deren  hintere  Wand  in  den  Ute- 
rus einzustechen.  — Die  Behandlung  nach  der  Operation  wird 
wie  nach  der  Punctio  abdominis  geleitet. 

Literat,  s.  unter  Atresia  uteri  Bd.  L S.  347  u.  Hydronietra  Bd.  II. 

S.  863. 

PUNCTIO  VESICAE  ÜRINARIAE , Paracentesis  w., 
der  Harnhlasenstich,  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  die 
Harnblase  mittelst  Stichwerkzeuge  geöffnet  wird,  um  den  in  ihr 
ahgesammelten  und  auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernenden 
Harn  zu  entleeren.  Angedeutet  wurde  diese  Operation  zuerst 
von  Johannes  Damascenus  und  Rhazes,  genauer  be- 
schrieben von  A vice  n na,  der  die  Harnröhre  und  den  Biasen- 
hals ohne  Leitungssonde  incidirte.  Dieses  Verfahren,  ganz  in 
Vergessenheit  gerathen,  wurde  vonThcvenin  wieder  erneuert 
und  dahin  abgeändert,  dafs  er  den  Blasenhals  auf  einer  Stein- 
sonde einschuitt  (die  sogenannte  Boutonniere  der  Franzosen). 
Da  mau  aber  sehr  häufig  an  der  Einführung  einer  Steinsonde 
verhindert  wurde,  so  suchte  man  den  Blasenkörper  zu  öffnen, 
was  von  Tolet  undDrouin  vom  Damm  aus  mittelst  des  Tro- 
karts  geschah ; Bertrandi,  Sabatierund  Bell  verbesserten 
dieses  Verfahren,  zu  dessen  Gunsten  sich  Kern  und  Poller 
entschieden.  1701  erfand  Me ry  den  Blasenstich  über  der 
Schaambeinfiige,  der  schon  von  Arculanus  und  Rousset 
angedeutet  war  (Mery sehe  Methode),  und  1750  fügte  Flu- 
rant  noch  eine  dritte  Methode,  den  Mastdarm  - und  Scheideu- 
blaseustich  hinzu,  welcher  von  Pouteau  bekannt  gemacht 
wurde.  — Indicirt  ist  der  Harnhlasenstich  bei  jeder  Harn- 
verhaltung, gegen  welche  bereits  die  entsprechenden  pharma-^ 
ceutischeu  Mittel  ohne  allen  Erfolg  angewendet  wurden  und  die 
Einführung  des  Katheters  durchaus  unmöglich  ist.  Als  Con- 
traindicationen  gelten  bereits  eingetreteuer  Brand  oder Zer- 
reifsiing  der  Harnblase. — Therapeutische  Würdigung, 
Wenn  gleich  der  Harublaseustich  nicht  zu  den  ganz  gefahrlosen 
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Operatioueü  gehört,  so  bleibt  er  doch  unter  gehöriger  Wiirdi- 
duiig  der  indicireiiden  Umstande  das  einzige  Rettuiigsmittel  für 
den  Kranken.  Es  wird  durch  die  Operation  zwar  nur  ein  Symp- 
tom der  Krankheit  gehoben,  dadurch  aber  dem  Arzte  Zeit  Yer- 
schafft,  durch  zweckmtäfsige  Mittel  den  normalen  Weg  für  den 
Harn  wieder  herzustellen.  Deshalb  verschiebe  man  die  Opera- 
tion auch  nicht  zu  lange,  damit  nicht  die  nachtheiligen  und 
selbst  lebensgefährlichen  Folgen  der  Urinverhaltung,  als  Ent- 
zündung, Brand,  Ruptur  oder  Lähmung  der  Blase  eintreten.  — 
Methoden  gibt  es  3,  den  Harnblasenstich  durch  den  Damm, 
durch  den  Masldarm  (bei  Frauen  durch  die  Scheide)  und  über 
den  Schoofsbeinen, 

I.  Der  Harnblasenstich  durch  den  Damm  (Drou- 
i n - T 0 1 e t sehe  Methode).  Diese  Methode  wird  von  den  Aerz- 
ten  der  neuern  Zeit  aus  folgenden  Gründen  verworfen:  Die  Ver- 
wundung ist  weit  bedeutender,  es  entstehen  leicht  Harninfiltra- 
tionen, die  Blase  wird  leicht  verfehlt  und  der  Trokart  kanu 
zwischen  Blase  und  Mastdarm  in  die  Höhe  dringen,  die  Saa- 
mengänge  und  Bläschen,  sowie  die  Harnleiter  und  Vorsteher- 
drüse können  verletzt  werden,  wie  denn  überdies  die  Operation 
hei  vergröfserter  Prostata  als  häufiger  Ursache  der  Harnverhal- 
tung unausführbar  ist.  Nach  Z ang  ist  die  Operation  nur  dann 
auszuführen,  wenn  solche  Stoffe  in  der  Blase  vorhanden  sind, 
welche  durch  die  gewöhnlichen  Trokartröhren,  die  durch  den 
After  oder  die  Bauchdecken  eingeführt  werden,  nicht  leicht  ent- 
leert werden  können,  als  Schleim,  geronnene  Lymphe,  ge- 
trennte Stücke  der  innern  Blasenhaut,  Blut  etc.  Wie  unsicher 
ist  aber  über  diese  Dinge  sehr  oft  unsere  Diagnose!  — Man 
gebraucht  einen  dicken,  gefurchten  Trokart  nebst  Röhre,  34 
Zoll  lang.  (Aeltere Trokarts  von  Tolet,  Foubert,  Desanlt, 
Masotti,  Bell,  Wilson.)  Operation,  a)  Nach  vor- 
gängiger Durch  schneidung  des  Dammes.  Der  Kran- 
ke wird  wie  zum  Seitensteinschnitt  gelagert  und  von  Gehilfen 
fixirt,  von  denen  der  eine  das  Scrotum  auf  die  rechte  Seite  und 
aufwärts  hebt.  Der  Operateur  voilführt  mit  einem  geballten 
Bistouri  einen,  I4  Zoll  langen  Einschnitt  auf  der  linken  Seite 
der  Rhaphe,  4 Zoll  von  dieser  entfernt  und  mit  ihr  parallel,  der 
neben  und  unter  dem  Bulbus  urethrae  anfängt  und  neben  dem 
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After  endet,  durch  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln, 
Hierauf  sucht  er,  während  ein  Gehilfe  mit  seinen  flach  auf  den 
Leib  aufgelegten  Händen  den  Blasenkörper  abwärts  gegen  den 
Damm  hindrückt,  diesen  mit  dem  linken  Zeigefinger  von  der 
Wunde  aus  auf  und  stöfst,  von  demselben  geleitet,  den  Trokart 
etwas  nach  oben  gerichtet,  über  und  links  der  Prostata  in  die 
Blase  (Bell,  Zang).  Kann  das  in  der  Blase  Enthaltene  we^ 
gen  bedeutender  Conslstenz  nicht  durch  die  Trokartröhre  aus^ 
fliefsen,  so  bringt  man  eine  Hohlsonde  ohne  Handgriff  ein,  zieht 
über  ihr  die  Trokartröhre  aus  und  erweitert  die  Stichwunde  eU 
was  schief  nach  unten  und  aufsen.  Einsprützungen  von  lau- 
warmem Wasser  dürften  hier  mit  Yortheil  zu  benutzen  sein.  — 
b)  Ohne  vorgfingige  Durchschneidung  des  Dam- 
mes. (Tolet,  Bertrandi,  Lassus,  Desault,  Rich- 
ter, Kern.)  Der  Wundarzt  führe  den  linken  Zeigefinger  in 
den  Mastdarm  und  ziehe  diesen  nach  der  rechten  Seite  hin.  In  - 
der  Mitte  einer  Linie,  die  man  sich  vom  Tuber  ischii  bis  zur 
Rhaphe,  2 Zoll  vor  dem  Rande  des^Vfters  gezogen  denkt,  stofse 
er  den  Trokart,  zuerst  parallel  mit  der  Axe  des  Körpers,  daun 
die  Spitze  nach  einwärts  gerichtet  ein  (Desault,  Richter.) 
Lassus  wählt  den  Mittelpunkt  des  von  der  Rhaphe  und  dem 
aufsteigenden  Sitzbeinaste  gebildeten  Dreiecks  und  will  so  zwi- 
schen Blasenhals  und  Mündung  eindringen.  Die  Befestigung 
der  Röhre  ist  wie  bei  der  Punctio  per  rectum,  nur  füllt  man  ne- 
ben ihr  die  Wunde  locker  mit  Charpie  aus.  Die  Nachbehand- 
lung ist  wie  bei  der  3ten  Methode. 

IL  Der  Harublase  11  stich  durch  den  Mastdarm 
oder  die  Scheide,  (Flurau  tsche  Methode,)  Es  wird  hier 
nur  die  dünne,  dicht  aneinanderlicgende  Darm-  und  Blasen- 
wand durchstochen,  die  Blase  selbst  nicht  verfehlt,  indem  mau 
die  Fluctuation  deutlich  fühlt;  die  Entleerung  geschieht  leicht 
und  vollständig  und  Verwundung  und  Schmerz  sind  nur  gering. 
Dagegen  ist  die  liegenbleibende  Röhre  sch  werer  zu  befestigen, 
sie  fällt  leicht  aus  und  fordert  eine  stets  ruhige  Lage  des  Pa- 
tienten. Die  Verletzung  der  Saamengäuge  und  Bläschen,  der 
Uretheren  und  des  Bauchfells  vermeidet  mau  am  sichersten, 
wenn  man  den  Trokart  im  Pdastdarm  bis  zu  der  gehörigen  Höhe 
führt  und  au  die  Mittellinie  der  Blase  setzt.  Nach  genauer  Vci> 
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gleichnng  derVortbeile  und  Nachtbeile  ist  diese  Operatioiiswcise 
indicirt:  1)  bei  besonders  tiefer  Lage  der  Blase  nach  hinten, 
so  dafs  sie  iin  Zustande  hoher  Ausdehnung  kaum  über  den 
Schaambeinen  gefühlt  wird,  2)  bei  Verhärtung , Degeneration 
und  besonderer  Kleinheit  der  Blase,  3)  bei  Krankheiten  der 
Bauchwandungeu  über  dem  Schoofsbogen , 4)  bei  in  der  Blase 
■vorhandenem  Blute,  Man  gebraucht  einen  gekrümmten  (Flu- 
r an t sehen)  Trokart.  Operation,  Nach  vorläufiger  Reini-  . 
gung  des  Mastdarms  durch  ein  Lavement  wird  der  Kranke  wie 
heim  Seitensteinschnitte  gelagert  und  die  Blase  durch  die  auf 
den  Unterleib  gelegten  Hände  eines  Gehilfen  nach  abwärts  ge- 
drückt, das  Scrotum  aber  in  die  Höhe  gehoben.  Der  zwischen 
den  Schenkeln  des  Kranken  stehende  Operateur  bringt  den  be- 
ölten  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  bis  über  die  Prostata 
weg  und  setzt  Zoll  über  dieser  die  Fingerspitze  gegen  die 
Mittellinie  der  fluctulrenden  Harnblase,  führt  darauf  mit  der 
rechten  Hand  den  eingeölten  Trokart,  dessen  Stiletspitze  in  die 
Röhre  zurückgezogen  ist,  mit  gegen  die  Schaambeine gerichte- 
ter Concavität  längs  dem  linken  Zeigefinger  in  das  Rectum  zu 
der  von  jenem  bezeichneten  Stichstelle  und  drückt  ihn  hier,  den 
Griff  nach  dem  Steifsbeine  senkend  an.  Hierauf  stöfst  er  dasSti- 
let  ganz  in  die  Kanüle,  schiebt  beide  Zoll  weiter  in  die  Blase 
hinein,  wobei  sie  die  Richtung  gegen  den  Nabel  befolgen' müs- 
sen, entfernt  den  Finger  aus  dem  Mastdarm,  hält  die  Röhre  mit 
der  linken  Hand  unverrückt  und  zieht  das  Stilet  aus.  Bei  Wei- 
bern findet  ganz  dieselbe  Operationsweise  Statt,  nur  dafs  man 
Finger  und  Trokart  in  die  Scheide,  statt  in  den  Mastdarm  ein- 
führt. — Die  Röhre  wird  durch  Bändchen  an  eine  T-Binde 
befestigt  und  bei  Weibern  die  Scheide  neben  der  Röhre  noch  mit 
Charpie  ausgefüllt.  Der  Kranke  mufs  längere  Zeit  ruhig  im 
Bette  liegen  und  vorzüglich  das  Herausfallcn  der  Röhre  bei  der 
Stuhlentleerung  zu  verhindern  suchen.  Ist  der  Weg  durch  die 
Harnröhre  wiederhergestellt,  so  entfernt  man  die  Kanüle,  in- 
dem man  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  führt  und  da- 
mit die  Blase  von  der  zugleich  nach  aufsen  gezogenen  Röhre  zu- 
rückschiebt.  — Zur  Heilung  der  Wunde  ist  meist  nichts  wei- 
ter nöthig,  als  Kothanhäufung  im  Rectum  zu  meiden  und  für 
die  gröfste  Reinlichkeit  desselben  zu  sorgen,  — UeblcEr- 
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eigii  is  se  nach  den  beiden  genannten  Methoden  sind  Verfehlen 
der  Blase;  Verletzung  der  Saamenbläschen  oder  eines  gröfsern 
Blutgefäfses,  wogegen  kalte  Umschläge  auf  den  Damm  und 
kalte  Klystiere;  Verletzung  des  Bauchfells,  Infiltration  des 
Harns,  Harufisteln  (s.  Fistula  urinaria). 

III»  Der  Harnblasenstich  über  den  Schoofsbei- 
nen.  (Me ry sehe  Methode).  Zu  ihren  Gunsten  sprechen 
Sharp,  Desault,  Richter,  Sömmering,  Bell,  Ko- 
the,  weil  die  Blase  nie  Terfehlt  und  an  ihrem  am  wenigsten 
verwundbaren  Theile,  dem  Grunde,  angestochen  werde,  die  lie- 
genbleibende Röhre  wenig  belästige  und  leicht  befestigt  werden, 
ebenso  keine  Haruinfiltration  Stattfiuden  könne,  indem  die  Bla- 
se, während  die  Trokart- Röhre  einliegt,  mit  der  Bauch  wand 
verwächst.  Obwohl  nun  die  Operation  leicht  auszuführen  und 
im  Ganzen  wenig  schmerzhaft  ist,  so  hat  sie  doch  die  Nachtheile, 
dafs  die  Blase  sich  leicht  von  der  Röhre  abstreift  und  beim  zu 
tiefen  Einführen  der  letzteren  die  entgegengesetzte  Blasenwand 
gereizt,  auch  der  Harn  nicht  vollkommen  entleert  werden  kann. 
Indicirt  ist  daher  diese  Methode:  1)  bei  Krankheiten  des 
Mastdarms  z.  B.  Hämorrhoiden,  Scirrhus,  sowie  bei  Krankhei- 
ten der  Prostata  und  des  Blasenhalses;  2)  bei  Lähmung  der 
Blase,  weil  diese  dann  hoch  hiuaufsteigt  und  nach  der  Entlee- 
rung sich  nicht  contrahirt;  3)  wenn  der  künstliche  Weg  lange 
erhalten  werden  mufs;  4)  bei  Schwängern  und  bei  einer  durch 
Prolapsus  uleri  gesetzten  Ischurie;  5)  bei  armen  Kranken, 
Man  gebraucht  einen  Fl  uraut  sehen  Trokart  mit  doppelter 
Röhre  und  der  sogenannten  Docke.  Operation,  Nach  Ent- 
fernung der  Haare  vom  Schaamberge  und  nach  vorhergehender 
Befestigung  des  Bauchtheils  einer  T-Binde,  deren  perpendiku- 
lairer  Kopf  gespalten  ist,  legt  ein  zur  linken  Seite  des  Kranken 
stehender  Gehilfe  beide  Hände  auf  den  Unterleib  desselben  flach 
auf  und  fixirt  so  die  Blase  gerade  in  der  Mitte  der  Bauchwau- 
dung, während  dem  Kranken  nahe  am  rechten  Bettrande  eine 
die  Mitte  zwischen  der  sitzenden  und  liegenden  haltende  Lage 
gegeben  worden  ist.  Der  Operateur  stellt  sich  an  die  rechte 
Seite  oder  vor  den  Kranken,  setzt  den  linken  Zeigefinger  mit 
nach  oben  gerichtetem  Nagel  V2Z0II  oberhalb  der  Schaambeiue 
gegen  die  Linea  alba , fafst  den  beölten  Trokart  in  die  volle 
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rechte  Hand,  den  Zeigefinger  auf  dessen  Convexilät  legend, 
und  stöfst  ihn  mit  nach  unten  gerichteter  Concavität  dicht  am 
Nagel  durch  die  Bauch  wand  in  die  Blase,  je  nach  der  Gröfse  des 
Kranken  und  der  Dicke  der  Bauchdeckeu  — 4 Zoll  tief  ein. 
Sind  die  Bauchdecken  sehr  dick  oder  steht  die  Blase  sehr  tief, 
so  incidirt  man  erstere  vorher,  dicht  über  der  Schaambeinfuge 
anfangend  und  längs  der  Linea  alba  lYoZoll  nach  oben  gehend, 
mit  wiederholten  Schnitten  so  tief,  bis  man  die  Fluctuation  mit 
dem  Finger  deutlich  fühlt,  und  sticht  an  diesem  ein.  Zeigt  der 
verminderte  Widerstand,  auch  wohl  etwas  aus  dem  Trokart 
dringender  Harn,  dafs  man  in  die  Blase  eingedrungen,  so  hält 
mau  die  Trokartröhre  mit  der  linken  fest,  zieht  das  Stilet  aus 
und  läfst  den  Urin  abfliefsen,  was  nur  in  Absätzen  geschehen 
darf,  um  so  der  aufs  Höchste  ausgedehnt  gewesenen  Blase  Zelt 
zu  seibstthätiger  Contraction  zu  geben.  Bei  sehr  kleiner,  zu- 
sammengezogener Blase  schlägt  Meyer  vor,  den  Trokart  durch 
den  Schoofsfugenknorpel  eiuzustofsen,  ein  Verfahren,  welches 
der  Punctio  per  rectum  weit  nachsteht.  — Nach  Entleerung 
des  Harns  führt  man  eine  zweite,  vorn  geschlossene,  aber  mit 
SeitenölFnungen  versehene  Röhre  durch  die  Trokart- Kanüle, 
befestigt  beide  durch  Bänder  aneinander,  legt  eine  gespaltene 
Compresse  unter  die  Platte  der  erstem,  befestigt  diese  durch 
Heftpflasterstreifen  und  durch  den  perpendikulären  Theil  der 
T-Binde,  dessen  Köpfe  man  erst  unter,  dann  über  ihr  kreuzt 
und  an  dem  horizontalen  befestigt.  Mit  einem  Kork  verstopft 
man  die  Oeffnung  der  Röhre.  Um  die  Verwachsung  der  Blase 
mit  der  Bauch  wand  zu  befördern,  mnfs  erstere  sich  immer  in 
einem  etwas  ausgedehnten  Zustande  befinden,  weshalb  der  Harn 
nie  völlig  entleert  werden  darf.  Die  einliegenden  Röhren  müssen 
zwischen  dem  5ten  und  7ten  Tage,  wo  gewöhnlich  schon  jene 
Adhäsion  eiugetreten  ist,  gereinigt  und  dies  späterhin,  um  In- 
crustationeu  vorzubeugen,  wenigstens  aller  3 Tage  wiederholt 
werden.  Man  nimmt  zu  diesem  Ende  die  innere  Röhre  aus, 
schiebt  durch  die  andere  eine  lauge  elastische  Bongie,  zieht  sie 
sehr  behutsam  über  diese  aus  und  bringt  sie,  nachdem  sie  ge- 
reinigt, auf  derselben  wieder  durch  die  Wunde,  worauf  mau  die 
Bougie  entfernt,  die  2te  Röhre  einlegt  und  wie  das  erstemal  ver- 
bindet, Zang  bedient  sich  hierbei  seiner  Docke  d,  i.  eines  ge« 
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krümmten  cjliudrisclien  Metallstabes.  Wenn  der  normale  Weg 
für  den  Urin  wieder  hergestellt  ist,  wird  ein  Katheter,  der  bis 
zur  Verheilung  der  Stichwunde  liegen  bleibt,  in  die  Harnröhre 
eingeführt,  die  Röhre  ans  der  Stichwunde  entfernt  und  die  Wun- 
de durch  Betupfen  mit  Arg.  nitric.  fusum  geheilt.  Ist  der  iror- 
niale  Weg  für  den  Harn  nicht  wieder  herzustellen,  so  ranfs  der 
Kranke  lebenskänglich  eine  biegsame  Röhre  tragen.  Fällt  die 
Röhre  heraus,  so  gelingt  die  Wiedereinführung  am  besten  auf 
einer  zuvor  eingeführten  Fischbeinsoude.  Stellen  sich  Blasen- 
entzündung, Harninfiltration  ein,  so  werden  sie  nach  ihrer  Art 
behandelt. 

Bonn  anat  u.  chir.  Bein,  über  Harnverhaltung  n,  den  Blasensticli, 
insbesondere  v.  d.  Blasensticlie  üb.  d,  Schaainbeinfuge,  A.  d.  Holl. 
Leipz.  1794.  — Tlieden  in  s.  neuen  Bemerk.  Tbl.  HI.  Berlin 
1795. — Paletta  in  Weigel’s  ital.  inedic.  Bibliothek,  Bd.  II. 
Leipzig  1796.  — Desault  im  Journal  de  Chirur.  Vol.  II.  — 
Latta  Syst  d.  prakt.  Wundarznkst.  A.  d.  Engl.  Bd.  II.  Berlin 
1805.  — - Schmidt  üb.  d.  Krankh.  d,  Harnblase  n.  d.  Vorste- 
herdrüse. Wien  1806.  — Söminering  über  tödtl.  Krankh.  der 
Harnblase  11.  Harnröhre.  Frankf.  1809. — Polle  üb.  d.  Harn- 
blasenstich im  Damme.  Nürnberg  1807.  — Ch.  Bell  chir.  Abh. 
üb.  d.  Krankh.  der  Harnwege  n.  d.  Mastdarms.  A.  d.  E,  Weimar 
1821, — Kothein  Rust’s  Magaz.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  XVll.  — 
Wolff  in  V.  Graefe’s  u.  v.  Waith er’s  Journ,  f,  Chir.  ii.  Ahk. 
Bd,  XII.  F.  Hupp, 

PUPILLAE  ARTIFICIALIS  FORMATIO,  Koremorphosts 
(von  die  Pupille,  /lOQcpcoaigj  die  Bildung),  ßildiing  ci^ 

ner  hiinstlichen  Pupille.  Man  begreift  hierunter  diejenigen 
operativen  Verfahren,  wodurch  in  der  Iris  eine  künstliche  OelF- 
nung  gebildet  oder  die  natürliche  Pupille  erweitert  wird,  um  da, 
wo  letztere  verschlossen  oder  sonst  untauglich  geworden  ist, 
den  Lichtstrahlen  wieder  den  Weg  zur  Netzhaut  zu  bahnen. 
Zuerst  ist  die  Operation  vielleicht  schon  von  W o o I h o u s e,  ge- 
wifs  aber  von  Che  seiden  1728,  und  zwar  mittelst  Einschnei-* 
dens  der  Iris  von  der  Sclerotica  aus  gemacht  worden.  Heue  r- 
raanii  operirte  von  der  Cornea  aus  und  G u e r i n,  Janin, 
Flajaui,  Maunoir,  Faure,  Montainu,  A.  modificirten 
ferner  diese  Methode,  bei  welcher  B e n e d i c t und  0 n se  n o Or  t 
noch  den  einen  Rand  der  Triswunde  einklemmten,  um  diese  si- 
cherer offen  zu  halten.  Reicheubach  schlug  die  Operation 
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mittelst  Aiisschneiduug  eines  Stücks  aus  der  Iris  zu  machen  ror, 
was  zuerst  Wenzel  d.  ält.  ausfiihrle  und  Beer  wesentlich  ver- 
besserte, indem  er  die  Excision  aufserhaib  der  vordem  Kam- 
mer machte;  Ri  ecke  und  Oiisenoort  unternahmen  dieselbe 
von  der  hintern  Kammer  aus,  J.  Ad.  Schmidt  und  Scarpa 
lehrten  1802  zu  gleicher  Zeit  die  Pupillenbildung  mittelst  Ablö- 
sung der  Iris  vom  Ciliarbaude  machen,  was  B u z z i und  A s s a - 
lini  schon  gethan  haben  sollen;  Bonzel  verrichtete  diese  Me- 
thode auf  einfache  Weise  von  der  Cornea  aus  undLangen- 
beck  verband  sie  mit  Eiuklemmung  der  losgetrennten  Iris  in 
der  Cornea! wunde,  während  Donegaua  bei  ihr  die Einschnei- 
diiug  der  Iris  und  A ssalini  die  Excisien*eines  Irisstücks  vor- 
nahm. Adams  erfond  die  Erweiterung  der  natürlichen  Pu- 
pille mittelst  Yerziehung  derselben,  welche  zweckmäfsiger  von 
II i m 1 y ausgeführt  uud  von  E m b d e n und  Oiisenoort  auch 
von  der  Sclerotica  aus  gemacht  wurde.  Noch  hat  man  ver- 
sucht, dem  Auge  auf  auderm  Wege,  als  durch  eine  Oeffnung 
der  Iris,  Licht  zuzuführen.  A u te  n r i e th  nehmlich  schlug  die 
Sclerectomie  (Scleroticectomia)  vor,  wobei  nahe  der  Horn- 
haut ein  Stück  aus  der  Sclerotica,  Chorioidea  uud  Retina  ex- 
cidirt  wird;  diese  Operation  ist  bis  in  die  neuesten  Zeiten  von 
Verschiedenen  ausgeführt  und  modilicirt  worden,  doch  hat  sich 
in  allen  Fällen  eine  undurchsichtige  Membran  an  der  künstli- 
chen OelFüung  gebildet  und  die  unmittelbar  nach  der  Operation 
eingetreteue  Zunahme  des  Sehvermögens  wieder  aufgehoben.  — 
Ferner  wurde  die  Keratektomie  von  Mösner  angegeben, 
wobei  ein  Stück  aus  der  undurchsichtigen  Cornea  geschnitten 
wird,  was  aber  denselben  Erfolg,  wie  die  Sclerectomie  hat. 
Endlich  machte  Reisinger  den  Vorschlag,  die  leukomatöse 
Hornhaut  wegzuschneiden  nnd  au  ihrer  Stelle  die  gesunde  eines 
Thieres  anzuheilen  (Keratoplastik),  doch  haben  auch  die 
diesfallsigeu  Versuche  bisjetzt  noch  kein  genügendes  Resultat 
gehabt.  — Die  Pupillenbildung  ist  in  den  sie  indicireuden  Zu- 
ständen das  einzige  Hilfsmittel  und  kann  das  Sehvermögen  wie- 
derherstellen, aber  man  erwarte  nie  zu  viel  davon,  der  Kranke 
lernt  nach  ihr  meistens  nicht  so  gut  sehn,  wie  nach  der  Staar- 
operation,  und  kann  oft  nur  gröfsere  Gegenstände  erkennen, 
was  von  der  Gröfse  der  ueugebildeten  Pupille,  ihrem  Sitze,  von 
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dem  Vorhandensein  und  dem  Zustande  der  Linse,  sowie  von  der 
BeschatFenheit  der  übrigen  Theile  des  Auges  abhangi.  Leicht 
schlägt  die  Operation  ganz  fehl,  indem  Iritis  mit  Ausschwitzun- 
gen und  Wiederverschliefsung  der  neuen  Pupille  eiutritt  oder 
indem  sich,  wenn  die  Linse  und  ihre  Kapsel  mit  verletzt  wur- 
den, eine  Cataracte  bildet.  Ist  die  Iris  in  ihrer  Organisation 
sehr  verändert,  so  erfolgt  die  Wiederverschliefsung  der  künst- 
lichen Oeifnung  um  so  leichter.  — Angezeigt  ist  die  Ope- 
ration : 1)  bei  angeborner  Pupillensperre,  2)  bei  gänzlicher 
Verschliefsung  und  so  starker  organischer  Verengerung  der  Pu- 
pille, dafs  das  Sehen  dadurch  bedeutend  gestört  wird,  3)  bei 
Verstopfung  der  Pupille  durch  lymphatische,  eitrige  oder  blu- 
tige, auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernende  Stoffe,  4)  bei  Sy- 
nechia  posterior  in  mehr  als  einem  Drittheil  des  Umfangs  der 
Pupille,  5)  bei  Synechia  anterior,  wobei  die  Pupille  in  dem 
Grade  beengt,  verdeckt  oder  verzogen  ist,  dafs  das  Licht  nicht 
hinreichend  durch  sie  treten  kann,  6)  bei  partieller,  gerade  vor 
der  Pupille  befindlicher  und  auf  anderm  Wege  nicht  heilbarer 
Verdunkelung  der  Hornhaut,  7)  bei  Verdunkelung  der  tellerför- 
migen Grube  des  Glaskörpers,  welche  nach  einer  Staaropera- 
tion  zurückgeblieben  und  sonst  nicht  zu  heben  ist.  — Gegen- 
anzeigen der  Pupillenbildung  sind  folgende:  1)  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  der  Iris  bis  zu  ihrem  grofsen  Ringe  hin, 
2)  gleichzeitige  Krankheiten  des  Auges,  welche  entweder  das 
Sehvermögen  für  sich  aufheben  und  nicht,  wie  die  Cataracte, 
zugleich  zu  beseitigen  sind  z.  B.  Amaurose,  oder  welche  eine 
Verwundung  verbieten,  wie  Cirsophthalmie,  Synchysis,  Oph- 
thalmie u.  a.,  3)  Dyskrasien  und  andere  Krankheiten,  welche 
nach  der  Operation  einen  schädlichen  Einflufs  auf  das  Auge 
ansüben  könnten,  4)  das  Kindesalter  und  die  Evohitionsperio- 
den,  5)  Verdunkelnug  der  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung oder  bis  auf  kaum  1 Linie  ihres  Umfangs,  6)  Synechia 
anterior  totalis,  wobei  nicht  noch  wenigstens  i Linie  am  Um- 
fang der  Hornhaut  frei  ist.  Auf  das  Vorhandensein  dieser  Con- 
traindicationen,  namentlich  der  inneren  Veränderungen  des  Au- 
ges, mufs  man  sehr  sorgfältig  untersuchen,  um  nicht  eine  un- 
nütze oder  selbst  schädliche  Operation  zu  machen.  Fehlt  dem 
hetr.  Auge  alle  Lichtempfindung,  so  kann  die  Operation  nichts 
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helfen.  Man  unterlasse  diese  auch,  wenn  nur  ein  Auge  erblin* 
det  ist,  aus  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Cataracte. 

Die  zahlreichen  Verfahrnngsarten  bei  der  Operation  lassen 
sich  auf  folgende  4 Methoden  zurückführen:  1)  Iridoto> 
mie  (Koretomie),  Einschneidung  der  Iris;  2)  Ir i de  kt  o- 
mie  (Korektomie),  Ausschneidung  eines  Stücks  aus  der 
Iris;  3)  Iridodialysis  (Ko  redia  ly  si  s),  Lostrenuung  der 
Iris  vom  Ciliarbande,  welche  a)  für  sich  geübt  oder  wobei  b)  das 
losgetrennte  Irisstück  zugleich  in  die  Wunde,  durch  die  man 
zur  Iris  ging,  eingeklemmt,  Iridenkleisis,  oder  c)  die  Iris 
eingeschnitten,  Iridotomedialysis,  oder  d}  ein  Stück  von 
ihr  abgeschnitten  wird,  Iridektomedialysis;  4)  Irido- 
parelkysis(Koreparelkysis),  Vergröfserung  der  natür- 
lichen Pupille  durch  Verziehung  und  Einklemmung  des  Pupil- 
larrandes  in  die  Wunde.  — Von  diesen  Methoden  verwundet 
die  Iridotomie  zwar  am  wenigsten,  aber  allzuleicht  schliefst  sich 
die  dadurch  gemachte  Oeffnung  wieder  und  schwer  ist  Verletzung 
der  Linse  dabei  zu  vermeiden.  Dielridektomie  macht  zwar  eine 
gröfsere,  jedoch  reine  Verwundung;  das  Blut,  was  sich  dabei 
ergiefst,  (liefst  aus  dem  Auge  ab  und  kann  nicht  die  neue  Pu- 
pille verstopfen;  letztere  kann  am  günstigsten  Orte  und  am  re- 
geliucäfsigsten  gestaltet  werden;  dagegen  fordert  die  Methode 
Umstände  (s.  nachher),  welche  nicht  häufig  vorhanden  sind, 
und  leicht  erzeugt  sie  Cataracte.  Die  Iridodialyse  ist  noch  zu 
machen,  wenn  von  der  Iris  und  Cornea  nur  noch  wenig  frei  ist, 
sie  hat,  wenn  schon  sie  eine  grofse,  gerissene  Wunde  der  Iris, 
Schmerz  und  starke  Blutung  macht,  seltener  oder  doch  nicht 
häufiger  als  die  Iridektomie  Entzündung  und  Verschliefsung  der 
Pupille  zur  Folge;  diese  wird  aber  jedesmal  seitlich  angelegt. 
Bei  der  einfachen  Dialyse  zieht  sich  die  Iris  gern  wieder  zurück, 
so  dafs  sich  die  Pupille  schliefst,  und  leicht  wird  die  Linse  ver- 
letzt; beides  vermeidet  zwar  die  Iridenkleisis,  bei  der  jedoch  die 
Iris  mehr  gereizt  wird.  Die  Iridektomedialysis  sichert  ebenfalls 
den  Erfolg  mehr,  ist  aber  auch  schwieriger  und  verwundender, 
als  die  einfache  Dialyse.  Die  Iridotomedialjsis  hat  vor  der  letz- 
teren keinen  Vorzug.  Die  Iridoparelkysis  ist  selten  brauchbar 
und  von  unsicherm  Erfolge,  indem  die  Iris  sich  gern  wieder 
zurückzieht.  — Zunächst  differiren  alle  diese  Methoden  inso- 
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fern,  als  sie  von  der  Hornhaut  oder  Sclerotica  aus  gemacht  wer- 
den können;  immer  sind  sie  aber  auf  erste^-e Weise  weniger  ver- 
wundend. — Sehr  wichtig  ist  die  Stelle  für  die  künstliche 
Pupille.  Man  mufs  diese  hinter  dem  durchsichtigsten  und  re- 
gelmäfsigst  gewölbten  Theil  der  Cornea  und  an  der  gesundesten 
Stelle  der  Iris  bilden;  bleibt  hiernach  noch  eine  Wahl,  so  ist 
am  besten  die  Mitte  der  Iris,  demnächst  der  innere  und  der  in- 
nere untere,  dann  der  innere  oberp  Theil;  weniger  gut  ist  der 
untere  Theil,  noch  weniger  der  änfsere,  am  schlechtesten  der 
obere,  welcher  zu  sehr  vom  Lide  gedeckt  ist, 

; Die  Stellung  des  Kranken,  Operateurs  und  Gehilfen,  so- 
wie die  F ix  ir  un  g der  Augenlider  und  des  Auges  sind  ganz  wie 
bei  der  Staaroperation  (s.  Bd.  I.  S.  617),  nur  dafs  hier  wohl  die 
Fixirung  des  Bulbus  durch  einen  Oplithalmostat  (Bd.  I.  S.  452) 
nöthig  werden  kann. 

Iste  Methode.  Iridotomie.  Sie  ist  nur  zu  unterneh- 
men bei  angeboruer  und  allenfalls  bei  derjenigen  später  ent- 
standenen Pupiilensperre,  wobei  Cornea  und  Linse  durchsich- 
tig, die  Iris  übrigens  gesund,  aber  sehr  gespannt  ist.  Am  be- 
sten macht  man  die  Operation  von  der  Hornhaut  aus. 
Man  sticht  eine  gerade  Beer  sehe  Staarnadel,  die  man  bei  bei- 
den Augen  mit  der  rechten  Hand  fafst,  durch  die  Hornhaut  — 

1 Linie  unter  deren  Mitte  durch,  führt  ihre  Spitze  mit  seitlich 
gerichteten  Flächen  zum  obern  Rand  der  Pupille,  sticht  sic  hier 
ein  und  führt,  den  Nadelgriff  hebend,  einen  senkrechten  Schnitt 
von  oben  nach  unten,  der  bei  angeboruer  Pupillensperre  nicht 
die  Iris  selbst,  sondern  nur  die  Pupillarmembran  in  ihrem  gan- 
zen Durchmesser  spalten  mufs.  Dann  macht  man  bei  nach  oben 
und  unten  gerichteten  Nadel  flächen  senkrecht  auf  den  ersten 
Schnitt  noch  2 halbe  vom  innern  und  äufsern  Rande  der  Pupille 
bis  zu  deren  Mitte  und  bildet  so  4 Lappen.  Verletzt  man,  in- 
dem man  diese  Schnitte  zu  tief  führt,  die  Linse,  so  mufs  man 
diese  sogleich  discidiren ; blieben  dagegen  einzelne  Stellen  der 
Iris  ungetrennt,  so  trennt  man  sie  nachträglich.  Die  Nadel  | 
wird  so,  wie  sie  eingeführt  wurde,  aus  dem  Äuge  gezogen  und  | 
dies  sogleich  geschlossen;  die  Lappen  der  Pupillarmembran  i 
ziehen  sich  sehr  bald  zurück.  Die  einfache  Incision  der  Iris,  i, 
wie  sie  von  Richter,  Beer,  Laugeubcck  u.  A.  unter  ver-  i. 
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schiedeneu  Äbänderungon  und  mit  besonderen  Messerchen  ge- 
macht wurde,  sichert  den  Erfolg  der  Operation  zu  wenig.  Un- 
nöthig  ist  es,  behufs  des  Zugangs  zur  Iris  nach  Heuermann 
einen  Horuhautschnitt  wie  zur  Extraction  zu  machen.  Jan  in 
that  dies  auch  und  machte  dann  an  der  innern  Seite  der  frühem 
Pupille  einen  verticalen  Schnitt,  der  durch  die  Kreisfasern  der 
Iris  erweitert  werden  sollte.  M a u n o i r bildete  nach  dem  Horn- 
hautschuitte  mit  einer  eignen,  knieförmigen  Scheere  einen  V^ör- 
migen  Schnitt  in  der  Iris  und  erwartete,  dafs  der  Lappen  sich 
zurückziehen  werde,  was  aber  nicht  immer  geschieht.  — Die 
Iridotomie  von  der  Sclerotica  aus  verrichtete  Che- 
selden  mit  einem  schmalen  Messerchen,  welches  er  wie  zur 
Slaardepression  ins  Auge  stach  und  mit  vorwärts  gekehrtem 
Rücken  zwischen  Ciliarband  und  äufserm  Rand  der  Iris  durch 
in  die  vordere  Kammer  bis  zum  Nasalraude  der  Iris  führte,  wor- 
auf er  diese  im  Zurückziehen  des  Messers  horizontal  spaltete, 
Adams  zerstückte  dabei  noch  die  Linse  und  schob  deren  Stük- 
ke  in  die  neue  Pupille.  — Eine  besondere  Modification  der 
Iridotomie  ist  die  Iridotomenkleisis,  welche  darin  besteht, 
dafs  der  eine  Wundrand  der  incidirten  Iris  mit  einem  Häkchen 
in  die  Wunde  der  Hornhaut  nach  Benedict  oder  der  Sclero- 
tica nach  Onsenoort,  der  von  dieser  aus  operirt,  hiueinge- 
zogeii  und  eingeklemmt  wird. 

2teMethode.  Iridektomie.  Sie  setzt  voraus,  dafs  die 
Linse  nebst  Kapsel  weder  getrübt,  nochmitder  Uvea  verwachsen 
oder  dafs  sie  schon  von  der  Pupille  entfernt  sei,  und  ist  alsdann 
anwendbar  1)  bei  Verdunkelung  der  Hornhaut,  wenn  sie  sich 
nicht  über  ^3  derselben  und  bis  auf  den  innern  oder  obernTheiJ, 
W'O  die  Dialjse  besser  gemacht  wird,  erstreckt,  sowie  wenn  eine 
partielle  vordere  Synechie  mindestens  noch  der  Iris  frei  läfst; 
2)  bei  sehr  starker  Verengerung  oder  Verschliefsung  der  Pu- 
pille, wenn  die  Hornhaut  frei  und  die  Iris  sonst  nicht  alienirt, 
namentlich  ein  etwaniges  Exsudat  derselben  nicht  über  ihren 
kleinen  Ring  ausgedehnt  ist.  Man  macht  die  Iridektomie  ent- 
weder innerhalb  oder  aufserhalb  des  Auges.  1)  Die  Iridek- 
tomie aufs  erb  alb  der  vordem  Augeiikamraer  wird 
mit  den  zur  Staarextractiou  dienenden  lustrumenten  folgender- 
mafsen  verrichtet,  indem  man  am  linken  Auge  mit  der  rechten, 

ß las  In  3 Handwörterbuch,  ßd.  IV. 
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am  reclileii  mit  der  linken  Hand  operirt.  Zuerst  macht  man 
wie  zur  Staarextraction  einen  Schnitt  in  dem  verdunkelten  oder 
hellen  Theil  der  Cornea  dicht^  am  oder  seihst  im  Rande  derScIe- 
rotica  und  bildet  so  einen  Lappen,  der  au  seiner  Basis  2 — 2*/^ 
Linien  beträgt,  gerade  vor  der  Stelle  der  künstlichen  Pupille 
liegt,  aber  von  dieser  möglichst  entfernt  aufängt  und  endet,  der 
also  von  der  Cornea  den  untern  oder  den  äufseru  Rand  oder  ei- 
nen Theil  von  diesem  oder  dem  iunern  nebst  dem  untern  ablöst. 
Man  mufs  sich  hierbei  besonders  hüten,  dafs  man  nicht  zu  Hach 
das  Messer  einsticht  und  mit  diesem  zwischen  den  Horiihaut- 
lamellen  bleibt.  Nach  eröiFiieter  vorderer  Kammer  drängt  sich 
meistens  die  Iris  von  selbst  in  denHornhautschuitt,  worauf  man 
jene,  während  ein  2ter  Gehilfe  das  untere  Lid  herabzieht,  mit 
einer  B 1 ö m e rscheu  Pincette  fafst,  sie  so  stark  vorzieht,  dafs 
der  Pupillarraiid,  wenn  er  frei  ist,  mit  heraustritt,  und  von  ihr 
mit  der  D av  i e 1 scheu  Scheere  ein  möglichst  grofses  Stück  dicht 
•au  der  Hornhaut  wegschueidet.  Trat  die  Iris  nicht  von  selbst 
hervor,  so  führt  man  das  feine  Augenhäkchen,  mit  dem  conve- 
xen Theil  voran,  durch  die  Wunde  in  die  vordere  Kammer,  setzt 
es  in  den  zu  excidirenden  Theil  der  Iris  vorsichtig  ein,  um  nicht 
die  Linsenkapsel  zu  verletzen,  dreht  es  daun  wieder  mit  dem 
Spitzentheil  gerade  gegen  die  Wunde  und  zieht  damit  die  Iris 
aus  der  Wunde  heraus,  um  die  Excision  zu  machen.  Ist  der 
Horuhautschnitt  sehr  klein,  so  ist  es  besser,  ihn  zu  erweitern, 
als  das  Htäkchen  anzuwenden;  hat  man  zu  wenig  von  der  Iris 
weggeschuitten  oder  den  Rand  der  vorhandenen  Pupille  stehen 
gelassen,  so  fafst  man  womöglich  die  Iris  nochmals  und  schnei- 
det mehr  davon  ab.  Gleich  nach  der  Excision  zieht  sich  die 
Iris  zurück;  bleibt  aber  ein  Theil  von  ihr  vorliegen,  so  repo- 
nirt  man  ihn  auf  die  bei  der  Operatio  cataractae  gelehrte  Weise 
(Bd.  I.  S.  625).  Das  Auge  wird  nach  der  Operation  sofort  ge- 
schlossen. Beer,  Benedict  u.  A.  machen  den  Horuhaut- 
schnitt viel  kleiner,  als  angegeben,  wmbei  aber  immer  das  Her- 
vorziehen der  Iris  nöthig  wird,  welches  die  Gefahr  einer  Ver- 
letzung der  LinsenkapscI  mit  sich  führt.  — 2)  Die  Iridek- 

tomie  in  der  vordem  Kammer  gcfälirdet  mehr  die  Linse 
und  ist  schwerer,  als  die  vorige  Operationsweise.  Nach  Wen- 
zel macht  man  einen  Ilornhautschnilt,  wie  zur  Extraction,  sticht 
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aber  Wtähreiid  desselben  das  Messer  in  der  vordem  Kammer 
durch  die  Iris,  Linie  von  ihrer  Miüe,  führt  es  Y4  Linien  hin- 
ter ihr  fort,  sticht  es  daun  wieder  nach  vorn  durch  und  an  der 
inuern  Seite  der  Hornhaut  aus,  um  den  Schnitt  in  letzterer  zu 
vollenden.  Den  dabei  zugleich  gebildeten  Irislappen  schneidet 
man  innerhalb  der  vordem  Kammer  mit  derScheere  weg.  For- 
lenze  u.  A.  extrahiren  hierbei. stets  die  Linse,  da  sie  gewöhn- 
lich verletzt  wird  und  sich  nachher  verdunkelt.  Sabatier 
bildet  einen  Hornhautlappen,  wie  zur  Staarextraction,  Läfst  ihn 
mit  DaviePs  Löffel  aufheben,  fafst  die  Mitte  der  Iris  mit  einer 
Piücette  und  schneidet  sie  mit  der  Co  wp ersehen  Scheere  weg. 
Kn  n stmann  (eigentlich R e i s i n g e r)  erfand  dazu  dieHakeii- 
scheere,  eine  mit  einer  Hakenpincette  verbundene  Hohlscheere. 
Mensert  operirt  mit  einer  hohlgeschlilfeuen  Lanzette  und  ei- 
ner eigeuthümlichen  Doppelscheere ; auch  Onsenoort  hat  ein 
eigenes  Instrument,  mit  dem  er  sowohl  durch  die  Sclerotica  als 
Cornea  ohne  vorherigen  Einschnitt  zur  Iris  geht.  Alle  diese 
Varianten  stehen  dem  einfacheren  Wen  ze  Ischen  Verfahren 
weit  nach.  Riecke  wollte  bei  sehr  enger  vorderer  Kammer 
oder  gleichzeitiger  nicht  extrahirbarer  Cataracte  3)  die  Ir  i d e k - 
tomie  von  der  hinternKammeraus  machen ; es  soll  eine 
lanzenförmige  Nadel  durch  die  Sclerotica  in  die  hintere  Kammer 
gestochen  und  durch  diese  Wunde  eine  Nadelhohlscheere  einge- 
führt, damit  die  Linse  deprimirt  und  die  Iris  unter  einem  gelin- 
den Druck  auf  die  Cornea  in  eine  Falte  gefafst  und  abgeschnit- 
ten werden.  Endlich  gab  Muter  ein  Verfahren  an,  wobei  er 
mit  einer  besondern  Irisscheere  zugleich  von  beiden  Kam- 
mern aus  operirt,  indem  er  die  Branchen  der  Sclieere  vor  und 
hinter  der  Iris  eiusticht  und  aus  dieser  ein  dreieckiges  Stück  ex- 
cidirt. 

3 1 e M e t h 0 d e.  I r i d 0 d i a 1 y s i s,  un  d zwar  a)  e i n f a c h e 
D i a 1 V s i s.  Sie  wird  am  besten  mit  S car  p a’f?  krummer  Staar- 
nadel  verrichtet;  indessen  wurden  besondere  Nadeln  von  Ad. 
Schmidt,  Scarpa  und  H i m 1 y angegeben,  wovon  die  erstere 
am  bekanntesten  ist  und  eine  stark  gekrümmte,  mit  2 platten 
P'lächen  versehene  Spitze  hat.  1)  Die  Dialyse  von  der 
Cornea  aus  ist  dann  angezeigt,  wenn  neben  dem  die  Kore- 
morphose  indicirendeu  Zustande  eine  Cataracte  besteht.  Man 

12^ 
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sticht  die  Nadel  wie  zur  Discisio  cataractae  an  der  dem  Orte  der 
künstlichen  Pupille  entgegengesetzten  Stelle  ^L  — \.  Linie  von 
der  Sclerotica  entfernt  durch  die  Cornea,  führt  sie  mit  gegen  die 
Iris  gerichteter  Concavität  durch  die  vordere  Kammer  zu  der  ab- 
zulösenden Stelle  hin,  bis  dicht  an  die  Verbindung  der  Iris  mit 
dem  Ciliarbande,  uud  sticht  sie  hier  durch  die  erstere  hindurch. 
Ist  diese  sicher  gefafst,  so  hebt  mau  den  Griff  der  Nadel  und  be- 
wegt so  die  Spitze  nach  hinten  und  dem  Centrum  der  Pupille  zu, 
anfangs  rascher,  dann  langsam,  bis  Y3  des  Umfangs  der  Iris 
losgetrennt  ist,  wodurch  zugleich  die  Linse  dislocirt  wird.  Mau 
mufs  dicht  am  Rande  einstechen,  denn  sonst  trennt  sich  die  Iris 
nicht  oder  reifst  statt  dessen  ein.  Auch  wenn  ein  bis  ans  Strah- 
lenband sich  verbreitendes  Exsudat  die  Iris  mit  diesem  zu  fest 
verbindet,  gelingt  die  Trennung  nicht  und  man  mufs  alsdann 
eine  andere  Methode  versuchen;  reifst  die  Iris  ein,  so  erweitert 
man  den  Rifs  möglichst;  löst  sich  die  Iris  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung, so  setzt  man  die  Nadel  nochmals  in  dem  einen  Win- 
kel der  Spalte  ein,  um  die  Trennung  zu  vergröfsern.  Endlich 
bringt  man  die  Nadelspitze  ans  der  Iris,  zieht  die  Nadel  auf 
dem  Wege  des  Einstechens  aus  dem  Auge  und  schliefst  dieses. 
Statt  der  Nadel  gebrauchte  S c h m i dt  eine  feine  Pincette,  die 
er  durch  einen  kleinen  Hornhautschnitt  zur  Iris  führte;  Assa- 
lini  erfand  dazu  eine  besondere  Zange;  Bonzel  gebrauchte 
ein  Häkchen.  — 2)  Die  Dialyse  von  der  Sclerotica 

aus  ist  angezeigt,  wenn  Hornhaut  und  Iris  in  der  Art  verwach- 
sen sind,  dafs  weder  die  Iridektomie  gemacht,  noch  ein  Instru- 
ment zur  Dialyse  in  und  durch  die  vordere  Kammer  gebracht 
werden  kann.  Nach  Schmidt  und  Scarpa  operirt  man  so  : 
die  Nadel  wird  wie  zur  Dislocation  des  Staars  an  der,  dem  Orte 
der  künstlichen  Pupille  entgegengesetzten  Seite  durch  die  Scle- 
rotica gestochen,  mit  nach  vorn  gerichteter  Concavität  durch 
die  hintere  Kammer  bis  zur  Verbindung  der  Iris  mit  dem  Ciliar- 
bande geführt  und  dicht  an  diesem  durch  erstere  durchgesto- 
chen, so  dafs  die  Spitze  rein  in  der  vordem  Kammer  zu  se- 
hen ist,  ohne  aber  die  Hornhaut  zu  berühren.  Nun  wird  die 
Nadel  abwärts  gedrückt  und  zugleich  etwas  zurückgezogen,  bis 
sieh  die  Iris  vom  Ciliarbande  löst,  worauf  man  ihre  Spitze  in 
den  untern  Winkel  der  Trennung  legt  und  sie  langsam  zurück- 
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zieht,  bis  des  Umfangs  der  Iris  abgelöst  ist.  Endlieh  dis- 
locirt  man  die  Linse,  sie  mag  cataractös  sein  oder  nicht,  denn 
sie  verdunkelt  sich  später  immer.  Bei  sehr  enger  vorderer  Kam» 
mer  stach  H i m 1 y die  Nadel  durch  die  Mitte  der  Iris  in  die  vor- 
dere Kammer  und  am  innern  Rande  wieder  von  vorn  nach  hin- 
ten durch  die  Iris,,  um  diese,  so  doppelt  gefafst,  abznlösen.  Bei 
dicht  an  der  Hornhaut  liegender  Iris  deprimirte  er  erst  die  Linse 
lind  machte  später  die  Dialyse,  wenn  die  vordere  Kammer  sich 
mit  Humor  aquens  gefüllt  hat. 

b)Iridenkleisis.  Diese  Operation,  welche  gewöhnlich 
von  der  Hornhaut  aus  gemacht  wird,  ist  angezeigt,  1)  wenn  ein 
die  Pupille  verschliefsendes  Exsudat  sich  über  den  kleinen  Ring 
der  Iris  gegen  das  Ciliarband  hin  ausdehnt,  2)  bei  Verstopfung 
der  Pupille  durch  Lymphe,  Blut  oder  Eiter,  3)  bei  Verdunke- 
lung der  tellerförmigen  Grube  der  Hyaloidea,  4)  wenn  dieHorn- 
haut  bis  auf  einen  schmalen  Theil  am  Rande  getrübt  ist,  5)  wenn 
man  die  Pupille  am  obern  oder  innern  Theil  der  Iris  bilden  mufs. 
Auch  diese  Operation  verrichtet  man  mit  den  zur  Staarextrac- 
tion  nöthigen  Instrumenten,  doch  hat  mau  statt  des  zum  Ablö- 
sen der  Iris  dienenden  gewöhnlichen  Aiigenhäkcheu  viele  andere 
Werkzeuge  erfunden.  Am  bekanntesten  darunter  sind  Rei- 
singer’s  Hakenpincette,  welche  aus  2 Häkchen  besteht,  Grä- 
fe*s  Koreoncion,  ein  gedecktes  Häkchen,  welches  früher  ein- 
fach war,  jetzt  doppelt  und  dadurch  zugleich  pincettenartig  wir- 
kend ist,  S ch  1 agi  n t w ei  t’ s Iriankistron,  dem  vorigen  ähn- 
lich, Langenbeck^s  Koreoncion,  ein  Häkchen,  dessen  Spitze 
durch  eine  Röhre  gedeckt  wird,  D z o n d i’ s Nadelzange,  Um 
zugleich  das  Messer  entbehrlich  zu  machen,  dient  Embden*s 
Raphiankistron,  ein  mit  einer  Nadel  verbundenes  Häkchen,  No- 
wicki’s  Labidobelouankistron , das  ebenso  zusammengesetzt 
ist,  aber  zugleich  als  Pincette  dient,  G ei g er® s Lanzenhaken, 
eine  Nadel  mit  2 Häkchen,  und  Waguer*s  gespaltene  Nadel, 
die,  nachdem  sie  eingestochen,  als  Zange  dienen  soll.  — Die 
Operation  wird,  wenn  man  die  Pupille  an  der  innern,  obern 
oder  untern  Seite  bildet,  am  rechten  Auge  mit  der  linken,  am 
linken  mit  der  rechten  Hand  gemacht;  um  die  Pupille  an  der 
äufsern  Seite  zu  bilden,  gebraucht  mau  die  Hände  umgekehrt 
und  operirt  über  die  Nase  hinweg.  Zuerst  stiebt  mau  au  einer 
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vom  Orte  der  künstlichen  Pupille  etwa  3 Linien  entfernten  und 
ihm  in  der  Richtung  gerade  entgegengesetzten  Stelle  der  Horn- 
haut das  Be  er  sehe  Staarmesser  wie  bei  der  Staarextraction 
durch,  schiebt  es  bei  zurückgelegtem  Griffe  fort,  bis  die  Spitze 
etwa  ly^  Linien  in  die  vordere  Kammer  eiugedrougen  ist,  und 
senkt  dann  die  Spitze,  um  im  Ausziehen  des  Messers  den  Ein- 
stich bis  zu  iy<,  Linien  zu  vergrofsern.  Ist  die  Hornhaut  nur 
an  einem  kleinen  Theile  noch  hell,  so  sticht  man  in  eine  ver- 
dunkelte Stelle  derselben.  Dann  schiebt  man  das  Augenhcäk- 
cheu,  senkrecht  gegen  die  Hornhaut  und  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichtet,  durch  die  Wunde  in  die  vordere  Kammer,  führt 

es  au  der  innern  Fläche  der  Hornhaut  bis  zum  äufsersten  Um- 
%■ 

fang  der  Iris,  so  dafs  seine  Spitze  hinter  der  Sclerotica  ver- 
schwindet, und  wendet  es  nun  mit  der  Spitze  gegen  die  Iris, 
setzt  es  in  diese  so  ein,  dafs  sie  ganz  durchstochen  ist,  und  zieht 
es  etwas  zurück.  Sobald  sich  hierbei  die  Iris  so  vom  Ciliar- 
hand löst,  dafs  eine  schwarze  Oeffnung  erscheint,  wendet  man 
das  Häkchen  mit  der  Spitze  nach  oben  und  eher  der  Cornea,  als 
der  Linse  zu,  und  zieht  es  ganz  langsam  bis  an  die  Hornhaut- 
wunde zurück,  stellt  es  hier  senkrecht  zur  Hornhaut  und  zieht 
es  durch  deren  Wunde  nebst  der  Iris  hindurch,  indem  mau  mit 
der  Convexität  sich  st^ts  am  untern  Wundwinkel  hält.  Ist 
die  Iris  in  ihres  Umfangs  gelöst,  so  läfst  man  den  Zug  et- 
was nach,  sieht,  ob  die  Iris  sich  eiukleramt,  und  löst  aus  ihr, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  das  Häkchen;  zog  sich  aber  die  Iris 
wieder  zurück,  so  geht  man  sogleich  zur  Iridektomedialysis 
über.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Iris  nach  Lösung  des  Ha- 
kens zurückschlüpft,  wo  man  sie  schnell  wieder  anhaken  und 
dazu  das  Häkchen  auch  wohl  wieder  durch  die  Cornea  führen 
mufs.  Trennte  sich  die  Iris  gar  nicht,  legte  sie  sich  in  Falten 
oder  rifs  sie  ein,  so  setzt  man  den  Haken  von  iieuciu  und  mög- 
lichst dicht  am  Ciliarbaude  ein;  ist  sie  aber  sehr  mürbe,  so 
mufs  mau  sie  mit  der  Blöm  ersehen  Pinceite  fassen  und  ablö- 
sen,  und  dazu  die  Hornhaiitwuude  etwas  weiter  machen.  Ist 
die  Iris  so  fest  mit  dem  Ciliarbande  verbunden,  dafs  sie  sich 
selbst  hei  wiederholten  Versjichen  nicht  trennt,  so  ist  vielleicht 
eine  andere  Methode  ausführbar.  Während  des  Losreifsens 
füllt  sich  die  vordere  Kammer  mit  Blut;  der  vorgezogene  Theil 
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der  Iris  verwächst  später  mit  der  Cornea  und  verhindert,  dafs 
jene  sich  zuriickziehe,  — Man  hat  auch  die  I ri  denk  lei  si  s 
von  der  Sclerotica  aus  gemacht,  doch  ist  dies  sehr  ver- 
wundend. Werneck  stach  eine  gerade  Staariiadel  durch  die 
Sclerotica  und  Chorioidca  und  führte  durch  die  Wunde  das  Häk- 
chen zur  Iris,  um  sie  Joszureifsen  und  einzuklemmen. 

c)  Die  I r i d e k 1 0 m e d i a l j s i s ist  dann  angezeigt  wenn  die 
Euklei  sis  nicht  gelingt,  die  Iris  zu  gespannt  oder  das  Auge  sehr 
vulnerabel  ist.  Man  operirt,  wie  bei  der  Iridenkleisis,  macht 
jedoch  den  Horuhautschnitt  2 — 2^0  Linien  grofs  und  schnei- 
det, wenn  man  die  Iris  aus  der  Ilornhautwunde  berausgezogen 
hat,  das  gefafste  Irisstück  mit  der  Davielscben  Scheere  weg, 
welche  man  zuerst  geöffnet  an  die  Hornhaut  neben  dem  Iristheil 
anlegt  und  nachdem  dieser  nunmehr  stärker  bervorgezogen, 
schliefst.  Ein  Gehilfe  mufs  während  dessen  das  untere  Augen-  ' 
lid  herabziehen. 

d)  Die  Iridotomedialjsis  von  Donegana  besteht  dar- 
in, dafs  eine  gerade  oder  sichelförmige  Nadel  durch  Cornea  oder 
Sclerotica  eingeführt,  die  Iris  damit  vom  Ciliarbande  gelöst  und 
zugleich  vom  Umkreise  aus  eiugeschnitten  wird. 

4te  Methode.  Irid  oparelk  jsi  s.  Diese  ist  für  den 
Fall  einer  die  Pupille  verdeckenden  Horuhautverduukeluug  be- 
stimmt, steht  aber  der  Iridektomie  nach.  Mau  führt  durch  ei- 
nen, nahe  au  der  Sclerotica  wie  bei  der  Iridenkleisis  gemachten 
Hornhau-tschnitt  ein  Häkchen  zum  Pupillarrande , fafst  diesen 
und  zieht  ihn  aus  der  Hornhautwunde,  um  ihn  hier  einzuklem- 
men, E mb  den  operirt  mit  seinem  Raphiankistron  (s.  oben) 
von  der  Sclerotica  aus. 

Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  nach  der  Pu- 
pillenbildung  ist  im  AVesentlichen  ganz  wie  nach  der  Staarex- 
tractiou  (s.  Bd.  I.  S.  626).  Wenn  nicht  mehr  Entzüiidung  zu 
besorgen  ist,  nach  6,  8 Tagen  und  später,  setzt  man  das  Auge 
vorsichtig  dem  Lichtciuflufs  wieder  aus;  oft  nimmt  das  Sehen 
nur  langsam  zu  und  wenn  die  Pupille  nicht  in  der  Mitte  gebil- 
det werden  konnte,  so  schielt  der  Kranke  und  mufs  die  Gegen- 
stände mit  dem  Auge  erst  finden  lernen.  — Als  berücksichti- 
gcnswcrthc  Umstände  nach  der  Operation  sind  folgende  zu  iien- 
ij.e«u.  Bisweilen  dauert  die  fast  bei  jeder  Koremorphose  aus  der 
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Iris  erfolgende  Blutung  fort,  dann  macht  mau  kalte  Umschläge; 
wird  das  angesammelte  Blut  nicht  resorbirt,  sondern  verstopft 
es  bleibend  die  neue  Pupille,  so  macht  man  nach  den  beiden  er- 
sten Methoden  nun  die  Iridodialyse,  nach  dieser  aber  sucht  man 
den  Pfropf  mit  der  Pincette  oder  dem  Spatel  herauszunehmeu. 
Entzündung  befällt  gewöhnlich  die  Iris  und  führt  rasch  zu  Ob- 
literation derPupille,  weshalb  man  nach  einer  zeitigen  und  kräf- 
tigen antiphlogistischen  BehandlungBelladonnainfusum  ins  Au- 
ge tröpfeln  mufs,  was  auch  nöthig  ist,  wenn  sich  die  Ränder 
der  neuen  Sehe  wieder  einander  nähern  ; schliefst  sich  die  neue 
Pupille  aber  ganz,  so  kann  die  Operation  oft  noch  einmal  und 
zwar  mittelst  der  Iridodialyse  versucht  werden.  Entsteht  eine 
Cataracte,  so  operirt  man  sie  nach  ihrer  Art,  Löst  sich  der 
bei  der  Iridenkleisis  vorgezogene  Iristheil  nicht  spätestens  in 
3 Wochen  von  selbst,  so  betupft  man  ihn  mit  Tinct,  opii,  Lap. 
infernalis  oder  schneidet  ihn  selbst  weg. 

J.  Ad.  Schmidt  in  s.  ii.  Himly’s  oplitlialm.  Bibi.  IT,  1,  und  in 
d.  Abli  d,  med,  chir.  Josephs  Akad.  II.  S.  209.  — A.  Scarpa 
Abh.  üb,  Angenkr.  II.  S.  IM.  — G.  J.  B e e r Ansichten  d,  sta- 
pliylomat.  Metamorphosen  u.  d.  künstl.  Piipillenbild.  Wien  1805, 
u.  Nachtrag  1806.  — T.  W.  ß en edi ct  de  pupill.  artif.  confor- 
matione  lib.  Lips,  1810.  P.  Assalini  Unters,  üb.  d.  künstl. 
Pup.  A.  d Ital.  V Pönitz.  Dresd.  1813.  — Maunoir  mein, 
Sur  Torganis.  de  l’iris  et  Poper.  de  la  jinp.  art.  Geneve  1812. 

G.  D.  Wagner  de  coremorphosi.  Brunsw.  1818.  u.  in  v.  Grä- 
’ fe’s  Journ.  f.  CIi.  u.  Ahle.  III.  S.  113,  — Faure  obs.  sur  Piris, 
les  pup.  artif.  etc.  Paris  1819.  — Weller  üb.  künstl.  Pup. 
Berl.  1821.  — Ch,  Heiberg  comm.  de  coremorph.  Christian^ 
1829.  — E.  Blasius  akiurg.  Abbild.  Berlin  1833.  Taf,  XVII. 
u.  d,  Handb.  üb.  Augenheilkunde  u,  Operativchirurgie. 

PUPILLA  PRAETERNATURALIS.  In  nicht  allzuseltnen 
Fällen  wurde  als  angeborner  Bilduiigsfehler  eine  doppelte  Pu- 
pille, selbst  eine  dreifache  (Lerche)  beobachtet,  wobei  denn 
meistens  auch  die  Linse  oder  Choroidea  doppelt  vorhanden  war, 
Oefter  noch  entsteht  später  durch  mechanische  Verletzungen  des 
Auges,  besonders  durch  heftige  Erschütterungen  von  einem 
Schlage,  Stofs  u.  dgl.  eine  w idernatürliche  Oeffiuing  in  der  Iris, 
welclie  gewöhnlich  in  Abtrennung  der  letztem  vom  Ciliarbande 
ihren  Grund  hat,  bei  mangelnder  Rundung  eine  verschiedene 
Form  uud  GiöEe  zeigt  und  entweder  Schliefsuug  oder  unregel- 
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mäfsige  Form  der  natürlichen  Pupille  veraiilafst.  Nach  Ent- 
züuduno:en  der  Iris  bleiben  an  dieser  bisweilen  schwarze,  mit 
Auflockerung  verbundene  Flecke  zurück  (Staphjloraa  iridis 
nach  F.  Jtäger,  Iridoncosis  nach  v.  Ammon),  welche  man  für 
eine  widernatürliche  Pupille  halten  kann  und  eine  solche  wohl 
täuschend  nachahmen*  — Ist  eine  doppelte  Pupille  vorhanden, 
so  hat  sie  manchmal,  jedoch  nicht  immer  Doppeltsehn  zur  Folge; 
sonst  pflegt  bei  Pup.  praeternat.  das  Gesicht  ziemlich  gut  und 
nur  in  der  deutlichen  Erkenntnifs  kleiner  Gegenstände  be- 
schränkt zu  sein*  Ist  die  widernatürliche  Pupille  sehr  grofs, 
so  erzeugt  sie  Lichtscheu,  weshalb  man  das  Auge  durch  einen 
Schirm,  eine  Florbrille  oder  eine  Brille  mit  gefärbten  Gläsern 
beschatten  mufs.  Aufserdem  ist  bei  dem  Uebel  nichts  zu  thun. 

PURPURA.  Mit  diesem  Namen  hat  man  im  Laufe  der  Zeit 
sehr  verschiedene  Hautleiden  belegt,  die  nichts  weiter,  als  die 
Farbe  gemein  haben.  Bald  bezeichnete  man  damit  Friesei,  na- 
mentlich den  rothen,  bald  Masern,  Urticaria,  Lichen,  Strophu-' 
lus,  selbst  Scarlatina;  am  häufigsten  jedoch  verstand  man  dar- 
unter die  sogenannten  Petechiae  (Peteschen)  und  das  Pete- 
chialfiber, in  welcher  Bedeutung  auch  Willan  das  Wort  auf- 
fafste  und  die  Krankheit  als  besondere  Gattung  zu  den  Exan- 
themen stellte,  woraus  sie  aber  die  französischen  Dermatopa- 
thologen  mit  Recht  verwiesen  haben.  S c h ö n 1 e i n behielt  den 
passendem,  von  Sauvages  eiugeführten  Namen  Peliosis, 

' den  auch  Alibert  benutzt  hat,  bei  und  rechnet  die  Alfektioii 
zu  seinen  Cyanosen,  während  Alibert  eine  besondere  Gruppe: 
Dermatoses  haematosae  daraus  gebildet  hat.  Obschon  hier- 
durch der  BegrilF  der  Purpura  bedeutend  eingeschränkt  ist,  so 
ist  er  doch  noch  keinesweges  hinlänglich  gesichtet,  woran 
offenbar  die  unklare  Einsicht  in  den  Bildungsprozefs  der  Pete- 
chien Schuld  ist.  Gewöhnlich  war  man  bisher  nehmlich  der 
Meinung,  und  wir  selbst  theilten  sie  früher^),  dafs  den  Boden 

*)  Verg],  den  Aufsatz  Purpura  in  Rust’s  Handb.  der  Chirurgie, 
welcher  ebenso  wie  die  Art.  Rhagades,  Rupia,  Scabies, 
Scherlievo,  Sibbens,  Stachelschweinaussatz,  Stro- 
p hui  US,  Sycosis,  Urticaria,  Verruca,  Vitiligo,  vom 
Herrn  Dr,  Rosenbaum  statt  meiner  bearbeitet  sind. 

Bleis  iu $9 
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der  Flecke  das  Malpii^hisclie  Netz  abgebe  und  sie  selbst  llieils 
als  Ecchjmosen,  ibeils  als  Aiifüllung’  der  Capillargefafse  mit 
rolliem  Blut  zu  betrachten  seien.  Allerdings  kommen  wirkli- 
che  Eccbymosen  und  Suggillationen  gleichzeitig  mit  den  Pete- 
chien vor,  und  Will  ans  ganze  Purpura  senilis  dürfte  nichts 
anderes  sein  ; indessen  jene,  meistens  kreisrunden,  distincten, 
purpurfarbenen,  mitunter  auch  schwarzen  Flecke,  welche  von 
der  Gröfse  eines  Nadelknopfs  bis  zu  der  eines  Silbergroschens 
variiren,  sich  gewöhnlich  nicht  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
heben, permanent  sind  und  beim  Drucke  mit  dem  Finger  nicht 
verschwinden,  — und  so  haben  wir  die  äufsere  Form  der  Pur- 
pura zu  charakterisiren,  lassen  sich  weder  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  wirklich  erklären  ; sie  sind  vielmehr  Folge  von  blu- 
tiger Sekretion  oder  wirklichem  Blutergufs  in  die  Holen  der  Glan- 
dulae sebaceae,  vielleicht  auch  der  Schweifsdrüsen,  obschon 
diese  fast  zu  tief  dazu  liegen,  woraus  sich  daun  allerdings  nicht 
nur  zum  Theil  die  grofse  Neigung  der  Miliaria,  sich  zu  Pete^ 
chialfiber  zu  gesellen,  sondern  auch  die  Fälle  von  wirklichem 
Blutschwitzen  ohne  Schwierigkeit  erklären  liefsen,  Blasius 
hat  ganz  Recht,  wenn  er  (Anm,  zu  Bäte  man  s Werk  S,  137) 
sagt:  „Man  wird  nur  daun  im  Stande  sein,  die  Krankheit  in 
pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  richtig  zu  bcurthei- 
len,  wenn  mau  sie  auf  die  Klasse  von  Krankheiten  znrückführt, 
in  welche  sie  eigentlich  gehört,  uehmlich  die  der  BluKlüsse,“ 
Hinsichtlich  der  von  den  Schriftstellern  angenommenen  Formen 
von  Purpura  hat  man  nicht  ohne  Grund  besonders  die  fiber- 
losen  von  den  fiberhaften  und  die  essentiellen  von  den 
symptomatischen  Petechien  gesondert,  obschon  über 
letztere  die  Meinungen  sehr  getheilt  sind.  Will  an  nahm  5 
Species  der  Gattung  Purpura  au,  nehmlich  P.  simplex,  hae- 
inorrhagica,  urticaus,  senilis  und  contagiosa.  1)  Purpura 
s,  Porphyra  simplex,  s.  apyretica,  Petechiae  sine 
febre,  Phoenigmus  petechialis.  Nach  mehr  oder  we- 
niger deutlich  vorausgegangeiier  Unbehaglichkeit,  Anorexie, 
etwas  Kopfschmerz  und  Müdigkeit  entstehn  ohne  fiberhafte  Be- 
wegungen meist  des  Nachts,  zuerst  am  Unter-  oder  Oberschen- 
kel die  beschriebenen  Flecke;  anfangs  weniger  zahlreich,  ver- 
mehren sie  sich  jedoch  in  ziemlich  deutlichen  Intervallen,  so 
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dafs  man  oft  neue  Ernptiouen  bemerkt,  wenn  die  Produkte  der 
ersten  verschwinden,  und  die  Krankheit  sich  gewöhnlich  3 — 4 
Wochen,  mitunter  aber  auch  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre 
(Biett)  liiuzieht.  Die  einzelnen  Flecke  bestehn  meistens  nur 
6 — 8 Tage,  selten  2 Wochen,  sind  anfangs  liochroth,  beson- 
ders hei  jungen  Subjecten,  nehmen  später  eine  dunklere,  schmut- 
zig-braune, zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  an,  worauf  sie  ver- 
schwinden. IhreGröfse  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  ei- 
ner Linse.- — 2)  Purpura  urticans  ist  wohl  nur  Varietät 

der  P.  Simplex,  besonders  aber  der  P.  contagiosa,  mit  der  sie 
zugleich  erscheint,  namentlich  bei  gastrisch -biliöser  Compli- 
kation;  doch  will  sie  Bateman  auch  für  sich  beobachtet  ha* 
ben.  Die  Flecke  erheben  sich  hier  über  das  Niveau  der  Haut, 
gleichen  den  Quaddeln  und  sind  hellroth  und  mit  gelblicher 
Tiuctur.  Ihr  übriger  Verlauf  ist  der  der  andern  Arten.  — 
3)  Purpura  contagiosa  ist  ein  mit  Petechien  verbundener 
Typhus  (Petechialliber)  und  gehört  durchaus  der  iunern  Heil- 
kunde an.  — 4)  Purpura  senilis  sah  Bateman  nur  bei 

ältlichen  Frauen  an  der  Aufsenseite  der  Vorderarme  als  dunkel- 

I 

purpurfarbne  Flecke  von  unregelmäfsiger  Form  und  Gröfse, 
welche  nach  10  bis  12  Tagen  verschwinden.  B.  beobachtete 
sie  10  Jahr  hindurch  wiederkehreud.  Es  sind  aber  offenbar 
Ecchymosen,  welche  sich  besonders  auch  bei  Greisen  als  erste 
Andeutungen  des  Aufhörens  derGefäfsthätigkeit  in  den  vomHer- 
zen  entfernten  Theilen  finden  ; oft  folgt  ihnen  der  Brand  und  meist 
der  Tod,  daher  sie  auch  T o d tenfle  cke  vom  Volke  genannt 
werden.  — 5)  Purpura  haemorrhagica,  Morbus 

iiiaculosus  Werlhofii,  Haemorrhoea  petechialis, 
Wer  1 h 0 f sehe  Blutflecken  kr  ankheit.  Während  bei  den 
vorigen  Formen  von  wahrer  Purpura  nur  eine  blutige  Sekretion 
Stattfindet,  wird  die  P.  haemorrhagica  durch  wirklichen  Blut- 
austritt in  die  Hautdrüsen  gebildet.  Sehr  oft  hat  mau  als  Vor- 
boten Niedergeschlagenheit,  Trägheit,  Mattigkeit,  Schwere  und 
Ziehen  in  den  Gliedern,  gastrische  Alfektionen  verschiedener 
Art,  zuweilen  auch  Blutungen,  besonders  aus  der  Nase  und 
dem  Zahnfleisch  beobachtet;  doch  sah  man  die  Krankheit  auch 
plötzlich  eintreten.  Nachdem  die  Vorboten  3 — 4 Tage  ge- 
dauert, erscheineu  unter  leichtem  Schauer  und  auch  wohl 
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linden  Fiberbewegungen  die  Flecke  meistens  des  Nackts  auf 
der  Haut;  sie  sind  rund,  umschrieben,  distinct,  nicht  erhaben, 
von  der  Gröfse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Groschens;  anfangs 
hellroth,  werden  sie  bald  dunkler,  violett,  oft  ganz  Hinten- 
schwarz.  Zwischen  den  Flecken  bemerkt  mau  nicht  selten 
Blutstriemen  (Vibices)  und  zuweilen  bilden  sich  daraus  Ec- 
chymosen  ins  Rete  Malpighi,  welche  mitunter  einen  beträchtli- 
chen Umfang  einnehmen,  besonders  an  Stellen,  auf  welchen 
die  Kranken  liegen.  Man  hat  diesen  Zustand  fälschlich  für  ein 
Conlluireu  der  Purpuraflecken  gehalten.  In  seltenen  Fällen 
war  der  Ergufs  des  Blutes  so  stark,  dafs  die  Epidermis  sieh  in 
Gestalt  mit  Blut  gefüllter  Blasen  erhob.  Diese  Bläschenarti- 
geu  Flecke  finden  sich  in  den  hohem  Graden  der  Krankheit 
auch  im  Munde,  auf  den  Lippen,  dem  Zahnfleisch  etc.,  überhaupt 
aufden  Schleimhäuten,  ja  selbst  auf  den  serösen  Häuten.  Diesen 
iunern  Petechien  verdanken  die  meistens  nur  in  den  heftigeren 
Fällen,  keineswegs  immer  verkommenden  Blutungen  aus  den  ver- 
schiedenen äufsern  Mündungen  der  Schleimmembranen  ihren  Ur- 
sprung. Wie  die  Flecke  sich  meistens  gegen  Abend  und  in  der 
Nacht,  gewöhnlich  in  Schüben,  bilden  und  eine  dunklere  Farbe 
annehmen,  so  treten  auch  die  Blutungen  gewöhnlich  Nachts  ein, 
sind  besonders  anfangs  sehr  stark,  bis  zu  mehreren  Pfunden 
täglich  und  oft  kaum  zu  stillen*  Das  aiisgeleerte  Blut  ist  meist 
mifsfarben  und' riecht  selbst  übel.  Ueber  die  Beschaffenheit 
des  aus  der  Ader  gelafsnen  Bluts  siud  die  Meinungen  getheilt, 
was  wohl  von  der  verschiedenen  Intensität  der  beobachteten 
Fälle  herrührt.  — Gewöhnlich  erscheinen  dieFlecke  zuerst  auf 
den  untern  Extremitäten  und  dann  auf  den  übrigen  Körpertheilen, 
selten  umgekehrt.  Fibererscheinungen  sind  wohl  nur  in  den  ' 
hohem  Graden  der  Krankheit  zugegen  und  das  Fiber  hat  dann 
den  Charakter  des  Torpor,  ist  meist  nur  des  Abends  bemerk- 
bar; der  Puls  ist  schwach,  langsam,  leicht  znsammendrück- 
bar,  mitunter  unverändert.  Das  Gesicht  blafs,  wird  in  der 
Folge  schmutzig- gran,  besonders  wenn  sich  gleichzeitig  Sym- 
ptome von  Splenitis  zeigen;  die  Haut  fühlt  sich  kühl  an,  ihre 
Thätigkeit  ist  unterdrückt;  der  Harn  sparsam,  dunkelbraun, 
zersetzt  sich  leicht,  der  Stuhlgang  bald  trage,  bald  flüssig  (blu. 
tige  Diarrhoe),  bald  aber  auch  normal.  Complicirt  sah  man 
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die  Krankheit  aufser  mit  Splenilis,  mit  Interraittens,  Ascites, 
Parotideii,  Blattern  und  Phthisis.  — Die  Krankheit  endet  bei 
der  einfachen  Form  in  Genesnng  ohne  alle  Krisen,  indem  die 
Erzeu2:une:  der  Flecken  aiifhört,  diese  selbst  allmcählich  ver- 
schwinden,  ohne  dafs  sich  die  Epidermis  abschuppt,  und  indem 
auch  die  übrigen  Functionen  zur  Norm  zurückkehren;  doch  ist 
die  Neigung  zu  Recidiven,  besonders  ira  Winter  und  bei  Erkäl- 
tung grofs.  Der  Tod  erfolgt  in  den  höhern  Graden  der  Krank- 
heit meist  durch  die  heftigen  Blutungen,  seltner  durch  Apo- 
plexie oder  später  in  Folge  von  Milzleiden  und  Hjdrops. 

Die  Aetiologie  der  Purpuraformen  ist  noch  wenig  aufge- 
klärt. Sie  verschonen  zwar  kein  Alter  und  Geschlecht,  doch  fin- 
den sie  sich  häufiger  in  der  Jugend  bis  zu  den  Blüthenjahreu, 
häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern.  Eine  besondere  Dispo- 
sition wurde  wenigstens  bei  P.  haemorrhagica  beobachtet.  Jah- 
reszeit, atmosphärische  Luft  scheinen  nicht  ohne  Einflufs  zu 
sein,  da  wir  die  Krankheit  häufig  epidemisch  auftreten  sehen; 
schlechte  Nahrung,  unreine  Luft  sind  nicht  mit  Unrecht  als 
besonders  wirksame  äufsere  Momente  betrachtet,  daher  befällt 
die  Krankheit  auch  am  häufigsten  Subjekte  aus  der  niedern  und 
ärmerii  Yolksklasse  und  ist  häufiger  in  tiefgelegenen  Orten  Und 
Gegenden;  wie  denn  überhaupt  Alles,  was  Säfteentmischung 
bewirkt,  die  Krankheit  begünstigt.  P.  urticans  sah  Blasius 
bei  einer  Frau,  welche  an  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
litt,  Bäte  man  bei  jungen  Frauenzimmern,  die  eine  erhitzende, 
üppige  Lebensweise  führten.  — Die  Diagnose  ist  leicht, 
P.  Simplex  könnte  mit  Flohstichen  verwechselt  werden,  wenn 
letztere  nicht  den  dunklern  Punkt  in  der  Mitte  hätten.  — Die 
Prognose  bei  P,  siraplex  ist  wohl  immer  günstig,  nicht  so 
bei  P.  haemorrhagica;  doch  hängt  hier  die  Gefahr  meistens  von 
den  Complikationen  und  der  Stärke  der  Blutungen  ab.  — Die 
Behandlung  aller  Purpuraformen  erfordert  eine  genaue  Re- 
gulirung der  Diät,  Entfernung  aus  der  schlechten  Atmosphäre, 
Aufenthalt  in  einer  mehr  warmen  als  kalten  Temperatur  und 
Ruhe  im  Bett.'  Bei  Purp,  siraplex  läfst  man  blofsen  Wasser- 
schleim, gekochtes  Obst  geniefsen  und  verordnet  zum  Getränk 
Limonade,  Molken  etc.;  bei  P.  haemorrhagica  dagegen  eine 
mehr  nahrhafte,  aber  leicht  verdauliche  Kost,  besonders  aus  so- 
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genanten  Antiscorbiitlcis  ; zum  Getränk'  Gerstenabkocbung  mit 
Säuren.  Cruditäleii  sucht  man  in  beiden  Fällen  dnrcb  Eiiie- 
tica  oder  kühlende  Abführungen  zu  beseitigen.  Die  weitere  in- 
nere Behaudluiig  ist  je  nach  den  Formen  verschieden.  Bei  P. 
Simplex  ist  zu  entscheiden,  ob  Anregung  der  Darm  - oder  Haut- 
thätigkeit  den  Vorzug  verdient;  zu  ersterem  Zweck  bedient  man 
sich  des  Extr.  tarax.  mit  Rheiira  und  Tart.  tartarisatus,  so  dafs 
täglich  2 — 3 breiige  Stühle  erfolgen;  die  Hautthätigkeit  beför- 
dert man  durch  Ammon,  aceticum  mit  Fliederthee  oder  nach 
Biett  durch  Weiiigeistdäinpfe  mittelst  des  Darcetschen  Appa- 
rats. Dauert  die  Erzeugung  der  Flecke  dennoch  fort,  so  mufs 
man  zu  den  Mineral  säuren  greifen  und  in  heftigen  Fällen  die  ^ 
Behandlung,  wie  bei  Purp,  haeraorrhagica,  durch  China  etc, 
instituiren.  lieber  die  Therapie  der  letztem  sind  die  Meinun- 
gen sehr  getheilt,  W.öhrend  Einige  nach  der  offenbar  falschen' 
Hypothese,  dafs  stets  Milzentzündung  die  Grundlage  bilde, 
Aderlässe  empfehlen,  wollen  Andere  die  Krankheit  durch  Ab- 
führmittel oder  grofse  Gaben  01.  terebinthinae  geheilt  wissen. 
Bei  uns  ist  das  Werlhof  sehe  Verfahren  noch  immer  das  Be- 
ste, Diesem  zufolge  gibt  man,  nachdem  die  obigen  Bedingun- 
gen erfüllt  sind,  Mittel,  welche  die  Menge  des  Faserstoffs  stei- 
gern und  der  Dissolution  der  Säfte  entgegenwirken,  besonders 
Chinadecoct  mit  Infus,  calami  arom.  und  dem  Zusatz  von  Mixt, 
sulph.  acida,  Tinct.  arom.  acid.,  Acid.  phosphor.  Bei  stärke- 
ren Graden  der  Dissolutioh  geht  man  zu  dem  Gebrauch  der  Ei- 
senmittel, des  Eisenvitriols,  Alauns,  der  Ratanhia  (Biett) 
über  und  lafst  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Glas  guten  Burgunder  trin- 
ken. Bei  Blutungen  macht  man  Waschungen  von  Essig  oder 
verdünnten  Säuren  und  behandelt  die  localen  Hämorrhagien 
nach  den  dafür  geltenden  Regeln,  Die  Complicationen  raodili- 
ciren  dies  Verfahren  natürlich  je  nach  ihrer  verschiedenen  Na- 
tur, In  der  Convalescenz^  werden  die  Mittel  noch  eine  Zeltlang 
fortgesetzt,  besonders  das  Eisen,  um  Recidive  zu  vermeiden. 
Zum  Schlufs  der  Kur  bedient  man  sich,  wo  es  angeht,  der  Ei- 
sensäuerlinge. 

Werlliof  Opera  medica.  Vol.  II.  S.  540.  — Havinga  Diss.  de 
inorbo  inaciiloso  baem.  Werlli.  Gröning.  1799,  — F,  J.  Herg  t 
Werlhofs  BUittleckenkrankheit.  Hadamar  1828.  — Abbild,  s. 
bei  Batenian  Abb,  d.Hautkrkli.  Taf.  XVI.  Ji  0 sen  bau  nu 
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PUSTULA  MALIGNA,  Carbuncuhts  contagiosus,  GctUi^ 
r//s,  Polomcus,  Hungaricus ^ scptentrionalis^  gangraenes^ 
eens , die  bösartige , blaue  oder  schwarze  Blatter , Milz^ 
brandhlalter^  MilzbrandJcar funkele  Ungarische  Brandbor- 
he,  Feil  persique.  Die  bösartige,  coutagiöse  Brandblatter, 
weiche  sich  vou  dem  sporadischen  Karbunkel  besonders  durch 

ö 

den  Ursprung  aus  einer  Yesicula  gangraenescens  und  die  con- 
tagiöse  oder  miasmatisch  - endemische  Veranlassung  unterschei- 
det, befallt  meistens  die  unbedeckt  getragnen  Theile  des  Kör- 
pers, das  Gesicht,  die  Zunge,  den  Nacken,  die  Brust  und  die 
Hände.  Zuerst  zeigt  sich  eine  erbsengrofse  Ecchymose  oder 
ein  Knötcheu  oder  gewöhnlich  eine  Pustel,  die  gar  keine  Era- 
plinduiig  macht  oder  durch  ein  unbedeutendes  Jucken  und  Ste- 
chen zum  Kratzen  reizt.  Diese  Pustel  wächst  und  ergiefst, 
wenn  sie  geplatzt  oder  aufgekratzt  worden,  eine  gelbliche,  röth- 
liche,  meistens  milde,  zuweilen  scharfe  Lymphe,  während  ihr 
Boden  härter,  geschwollner  und  entzündeter  wird.  Wird  ihre 
Entwicklung  nicht  gestört,  so  vergröfsert  sie  sich  rasch,  wird 
dunkelrolh,  livide  und  schwarz,  und  zeigt  bereits  eine  knorpel- 
harte, speckartige  Unterlage,  während  die  Uragebnug  sich  in 
einzelnen  kleinen  Bläschen  erhebt,  die  ebenfalls  eine  ähnliche 
inifsfarbige  Lymphe  enthalten.  Die  erysipelatöse  Röthe  und 
Entzündiingsgeschwulst  nimmt  um  so  rascher  zu,  als  der  Kran- 
ke, der  gewöhnlich  an  einem  Insektenstiche  zu  leiden  glaubt, 
durch  häuliges  Kratzen  das  brennende  Jucken  zu  lindern  sucht 
und  dadurch  den  Reiz  vermehrt.  Uebrigens  zeigt  sich  um  diese 
Zeit  weder  ein  Fiber,  noch  überhaupt  irgend  ein  Symptom,  wel- 
ches auf  eine  bevorstehende,  gefährliche  Krankheit  schliefseu 
liefse.  Nachdem  jene  Bläschen  geplatzt,  zeigt  sich  eine  bran- 
dige^ schwarze,  mumificirte,  harte  Grundfläche,  welche  mit  der 
Unterlage  fest  verbunden,  rasch  in  die  Tiefe  dringt  und  in  der 
Form  eines  bösartigen  brandigen  Karbunkels,  von  einer  hoch- 
rothen  oder  mifsfarbigen,  entzündlichen  Anschwellung  umgeben 
ist,  die  ebenfalls  von  aufsen  nach  der  Tiefe  in  Brand  übergeht 
und  sich  fortwährend  vergröfsert,  bis  sich  eine  peripherische 
Demarkationslinie  bildet  oder  der  Tod  eintritt.  Sobald  nehm- 
lich  die  primitive  Pustel  in  Brand  übergeht,  zeigen  sich  auch 
Störungen  des  Ailgemeinbefindens ; der  Kranke  wird  beängstigt, 
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hinfällig  und  fibert.  Gegen  den  2,  3 oder  4ten  Tag  entwickelt 
sich  immer  deutlicher  ein  nervös -typhöses  Fiber  mit  gastri- 
schen Erscheinungen  und  grofsem  Collapsus  der  Kräfte.  Die 
Haut  wird  brennend  heifs,  trocken,  der  Puls  veränderlich,  mei- 
stens klein  und  unzählbar,  die  Respiration  beengt,  der  Durst 
grofs.  Der  Kranke  fängt  an  zu  deliriren,  wird  soporös,  leidet 
an  Zuckungen,  Couvulsionen,  Erbrechen  und  Verstopfung;  es 
stellt  sich  Schluchzen  und  Sopor  ein,  und  endlich  unter  den 
Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung  gegen  den  TtenTag,  oft  noch 
früher  der  Tod.  Es  werden  indessen  durch  die  Individualität 
des  Falles,  durch  die  Verschiedenheit  der  Constitution,  der  Ver- 
anlassung und  der  äufserlichen  Verhältnisse  in  diesen  Erschei- 
nungen wesentliche  Modificationen  herbeigeführt,  so  dafs  mit- 
unter gar  kein  Fiber  sich  entwickelt,  sondern  mehr  krampfhaft 
nervöse  Symptome  zum  Vorschein  kommen.  Das  Fiber  selbst 
ist  entweder  mehr  entzündlich  oder  biliös,  gastrisch  und  nervös. 
Im  günstigen  Falle  begränzt  sich  derBraud  und  das  Fiber  macht 
die  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen,  während  die  abge- 
storbene Parthie  sich  abstöfst  und  allmählig  einer  gesunden  Ei- 
terung Platz  macht. 

Als  Ursache  der  schwarten  Blatter  ist  allgemein  eine  pri- 
inaire  locale  Ansteckung  durch  Milzbrandcontagium  augeuom- 
iiien  und  diese  jedenfalls  die  häufigste.  Dieses  üebel  kommt 
nicht  nur  gewöhnlich  während  der  Milzbrandepizootien  vor,  und 
zwar  vorzugsweise  bei  solchen  Individuen,  die  mit  erkranktem 
Vieh  umgegangen  sind,  bei  Viehkuechten  und  Mägden,  bei 
Metzgern,  Gerbern  und  Hirten,  sondern  es  befällt  auch  vor- 
zugsweise diejenigen  Körpertheile , welche  der  Berührung  am 
zugänglichsten  sind  und  nackt  getragen  werden.  Es  zeigt  sich 
hier,  zum  Beweise  des  örtlichen  Ursprungs,  au  ganz  gesunden 
Stellen,  bei  vorher  ganz  gesunden  Menschen,  während  es  nur 
selten  oder  gar  nicht  in  solchen  Gegenden  vorkomint,  wo  nur 
ein  geringer  Viehstand  gehalten  oder  der  Milzbrand  nicht  beob- 
achtet wird.  Eben  so  ist  durch  Thatsachen  nachgewiesen,  dafs 
auch  der  Genufs  des  Fleisches  oder  die  Berührung  der  abgezo- 
genen Haut,  des  Fettes  etc.  milzkrauker  Thiere  diese  Local- 
krankheit bei  Menschen  hervorbrlngen  könne.  Nach  Chaus- 
sier  verursacht  das  Milzbrandgift,  mit  seiner  ganzen  Wirk- 
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samkeit  in  den  Magen  gebracht,  brandige  Entzündung  dieses 
Organs  und  tödtliches  Faulfiber,  wobei  es  stinkende  Ausleerun- 
gen und  Brandflecken  auf  der  Haut  erzeugt.  Auf  der  andern 
Seite  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  unter  dem  Einflüsse 
der  Sommerhitze  oder  im  Herbste,  in  den  Niederungen  oder  an 
den  Ufern  sumpfiger  Flüsse,  in  Marschländern  und  Sumpfge- 
genden, besonders  aber  auf  Kirchhöfen , Angern  und  Gräben, 
wo  thierische  Stoffe  faulen,  sich  endemische  Einflüsse  bilden, 
welche  bei  Menschen,  wie  bei  Thieren  ohne  vorhergängige  An- 
steckung die  selbstständige  Hervorbildung  der  schwarzen  Blat- 
ter bedingen.  Es  ist  wenigstens  gewifs,  dafs  in  vielen  Fällen 
durchaus  keine  Ansteckung  nachgewiesen  werden  kann.  So 
hat  Barez  einen  Fall  beschrieben,  wo  die  dem  Milzbrandkar- 
bimkel  höchst  ähnliche  oder  vielmehr  mit  ihm  identische  Krank- 
heit spontan  und  ohne  Ansteckung  sich  entwickelt  hatte.  Ue- 
berhaupt  aber  haben  die  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen 
vorkommenden  mannigfachen  Formen  desUebels,  in  der  Haupt- 
sache übereinstimmend,  zu  den  verschiedenen  Namen  Anlafs 
gegeben.  In  andern  Fällen,  wo  man  die  direkte  Uebertraguug 
nicht  nachweisen  konnte,  hat  man  Fliegen,  Wespen,  Hornisse 
und  andere  stechende  Insekten  als  die  Träger  des  Ansteckungs- 
stoffes  angeklagt,  während  noch  Andere  sie  durch  blofsen  Stich 
für  sich  erzeugen  sollten.  Die  Furia  infernalis,  ein  phanta- 
stisches Thier,  ein  in  der  Luft  lebender  Wurm  von  mikroskopi- 
scher Gröfse,  sollte  durch  seinen  BIfs  die  Pustula  livida  Estho- 
niae  erzeugen,  während  im  Allgemeinen  ein  blofser  Insekten- 
stich sich  durch  die  Abwesenheit  der  Vesicula  gangraenescens, 
durch  andauernde  schmerzhafte  Empfindung  und  durch  die 
schnell  zunehmende,  aber  auch  wieder  verschwindende  Ge- 
schwulst unterscheidet.  — Die  Hausthiere  sind  am  meisten 
zur  Erzeugung  und  Weiterverbreitung  des  Karbunkelgiftes  ge- 
neigt. Ob  ein  daran  leidender  Mensch  einen  andern  gesunden 
damit  anstecken  kann,  scheint  nicht  bezweifelt  werden  zu  kön- 
nen. Um  die  Verwandtschaft  des  gewöhnlich  rein  örtlich  auf 
die  Haut  wirkenden  und  von  da  erst  ein  Allgemeinleiden  provo- 
cirendeu  Contagiums  mit  demjenigen  zu  beweisen,  welches 
durch  allgemeine  Infection  von  innen  die  Ablagerung  nach  aus- 
sen hervorrnft,  nimmt  Schröder  drei  Grade  der  Intensität  des 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  IV  ^ ^ 
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Contagiums  an.  Im  ersten  ist  es  in  den  tliierischen  Flüssigkeiten 
concentrirt  enthalten,  im  zweiten  an  die  feuchten  Dämpfe  gebun- 
den, welche  aus  dem  Körper  aufsteigen,  und  im  dritten  verbrei- 
tet es  sich  gasförmig  in  der  Atmosphäre,  üebrigens  fand  Ba- 
re z in  dem  erwähnten  Falle  hei  der  Scction  im  Dünndarm  ge- 
gen dreifsig  Geschwülste  von  der  Gröfse  einer  Haselnufs  bis 
zu  der  eines  Taubeneis,  wo  die  Zellgewebeschicht  und  Gefäfs- 
haut  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  sehr  dick  und  aufge- 
schwoilen,  schwarzroth  marmorirt  und  vollkommen  gleich  der 
Färbung  der  Gewebe  des  Karbunkels  im  Gesichte  war.  Er  ver- 
inuthet  deshalb,  dafs  die  Authraxgeschwülste  sich  zuerst  im 
Darmkanal  bilden  und  dafs  die  auf  der  äufsern  Haut  erschei- 
nende sogenannte  Pustula  maligna  nur  ein  Reflex  eines  tief  lie- 
genden innerii  Kraukheitszustandes  sei;  eine  Ansicht,  welche 
die  Lehre  von  dem  primair  rein  topischen  Ursprünge  dieses  üe- 
bels  und  die  davon  abgeleiteten  Heilraaximen  in  Betreff  der 
schleunigsten  Zerstörung  dieses  Heerdes  wesentlich  beschräu- 
ken  würde,  wenn  sie  durch  wiederholte  anatomische  üntersu- 
chiingen  sich  bestätigte  und  nicht  blos  bei  der  spontanen  Er- 
zeugung gälte.  T h aer  beschreibt  dagegen  3 Formen,  in  wel- 
chen er  die  Menschen  befallen  sah.  Allen  war  nur  gernige  fiber- 
hafte Aufregung  gemein,  dagegen  grofse  Mattigkeit  und  Zer- 
schlagenheit, Brennen  iiu  Leibe,  Erbrechen,  Augst,  Zeichen  ei- 
ner gewissen  Zersetzung  der  Säfte,  sowie  ein  bald  rascher,  bald 
langsamerer  Verlauf,  1)  Die  erysipelatöse  Form  zeigte  bei 
gastrisch  - biliösen  Erscheinungen  eine  rosenartige  Entzündung 
in  weiter  Ausdehnung  an  einem,  mit  erkrankten  Tbieren  in  Be- 
rührung gekornranen  Theile,  auf  welcher  sich  viele  iiieinander- 
fliefsende  kleine  Blasen  bildeten,  die  bläulich-schwarze  Flüssig- 
keit enthielten  und  bald  brandig  wurden,  aber  auf  der  Oberfläche 
blieben  und  leichter  in  Genesung  übergingen.  2)  Die  eigent- 
liche Karbunkelform,  welche  so  lödtlich  war,  dafs  die 
Kunst  fast  gar  nichts  leistete.  3)  Hervor  treten  einer 
gelben  Geschwulst,  ebenfalls  höchst  gefährlich  und  durch 
Verunreinigung  der  Hände  mit  krankem  Blute  verursacht.  Die 
gallertartige,  ganz  schmerzlose  und  nicht  im  mindesten  geröthete 
Geschwulst,  welche  am  2teuTage  erschien,  war  am  7ien  Tage 
verschwunden,  als  der  Tod  unter  den  Zeichen  allgemeiner  ner- 
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vöser  Erschöpfung  eintrat.  In  der  ünterleibshöle  waren  meh- 
rere Qujirt  einer  gelben,  gallertartigen,  durchsichtigen  Flüssig- 
keit, ein  Theil  des  Ileunis  entzündet  und  das  Mesenterium  ganz 
schwarz,  während  die  übrigen  ünterleibseingeweide  nichts  Be- 
sonderes zeigten. 

Die  Voraussage  bei  der  schwarzen  Blatter  ist  immer  be- 
denklich , besonders  wenn  sie  im  Gesichte  und  am  Halse  vor- 
kommt, indem  die  oft  ungeheure  Verbreitung  der  entzündlichen 
Geschwulst  nicht  nur  Reizung  des  Hirns  zunächst  bedingt,  son- 
dern auch  der  Druck  auf  die  Luftröhre  Erstickiiugsgefahr  her- 
beiführt, Unbedingt  lebensgefährlich  sind  ferner  diejenigen 
Fälle,  wo  durch  unmittelbare  Berührung  der  gesunden  oder  ver- 
änderten Haut  mit  milzbraiidkranken  Thieren  eine  direkte  An- 
steckung erfolgt,  welche  meistens  unaufhaltsam , wenn  der  ört- 
liche Heerd  nicht  frühzeitig  zerstört  wurde,  den  Tod  herbei- 
führt. Sitzt  aber  die  Blase  an  einer  Extremität,  wird  sie  früh- 
zeitig erkannt  und  kräftig  zerstört,  so  ist  auch  hier  ein  günsti- 
ger Ausgang  möglich. 

Bei  der  Behänd  lun  g kommt  es  zunächst  auf  Verhütung  der 
Commuiiication  mit  milzbrandkranken  Thieren  an.  Die  poli- 
zeilichen Maasregeln  zu  diesem  Zwecke  sind  in  den  Preufs.  In- 
struct.  über  das  Verfahren  bei  ansteckenden  Krankheiten  vom 
28ten  October  1835.  §.  109  bis  118  vorgeschriebeii.  Diese 
Thiere  müssen  nicht  allein  sorgfältig  isolirt,  sondern  auch, 
wenn  sie  gestorben  sind,  mit  Haut  und  Haaren  tief  in  die  Erde 
vergraben  werden,  mit  allen  Utensilien,  die  bei  ihrer  Kur  ge- 
braucht, Auch  die  Stallung  ist  zu  desinficiren.  Erkrankte 
Menschen  sind  nach  diesem  Gesetze  ebenfalls  zuisolirenj  die 
Verbandstücke  etc.  müssen  nachher  vernichtet  oder  vorschrifts- 
mäfsig  desiiifieirt  werden,  Uebrigens  sind  es  nadh  Kausch 
besonders  die  Lungen,  weniger  die  Milz,  welche  bei  der  Milz- 
brandkrankheit durch  eine  specifische  Gi^grt  oder  Entmischung 
der  Atmosphäre  gelähmt  und  bei  der  Obdjlltion  welk,  schwarz, 
erweicht,  brandig  und  mit  schwarzem  thfeartigen  Blute  erfüllt 
erscheinen.  Auch  die  Substanz  der  Milz  ist  sehr  aufgelöst;  in 
der  Fetthaut  findet  sich  viel  gelbes,  gallertartiges  Wasser  nebst 
Blutfiecken,  Extravasaten  und  Suggilationen;  äufserlich  zeigen 
sich  grofse  Beulen  und  Anschwellungen,  Vergleicht  man,  dafs 
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die  FItulnifs  sehr  rasch  eintritt  und  auch  die  Muskeln  eine  dun- 
kelblaue livide  Farbe  erhalten,  so  ist  kein  Zweifel,  dafs  eine 
gänzliche  Deeomposition  der  Säfte,  besonders  des  Blutes  Statt 
gefunden  hat.  Was  die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  ist  nach 
Kausch  ihr  Dasein  zu  vermnthen,  sobald  mehrere  kurz  vorher 
ganz  gesunde  Stücke  in  den  Sommermonaten  plötzlich,  andere 
nach  wenigen  Tagen  sterben,  ohne  dafs  eine  besondere  Ursache 
nachweisbar  war.  Verbreitet  sich  dasUebel  unter  andern  Haus- 
thieren,  selbst  unter  dem  Federviehe,  findet  sich  der  oben  an- 
gegebene Obductionsbefund,  so  ist  an  dem  wirklichen  Ausbrtich 
des  Milzbrandes  nicht  mehr  zu  zweifeln.  — Hat  sich  Jemand 
der  Ansteckung  ausgesetzt,  so  dient  sorgfältiges  Abwaschen  mit 
Chlorkalklösiiug,  Lange,  Essig  oder  andern  sauren  und  schar- 
fen Flüssigkeiten  als  Schutzmittel.  Ist  aber  die  schwarze  Blat- 
ter im  Entstehen,  so  mufs  die  Infectioasstelle  so  vollständig 
zerstört  werden,  dafs  dadurch  der  Ansteckuugsstoff  gleichzeitig 
vernichtet  wird.  Es  kommt  daher  alles  auf  frühzeitige  Erkennt- 
nifs  und  energische  Behandlung  an.  Kanu  die  iuficirte  Stelle 
durch  das  Messer  vollständig  entfernt  werden,  was  indessen 
selten  der  Fall  ist,  so  mufs  dieselbe  bei  frischer  Ansteckung  und 
sich  erst  bildender  Pustel  nicht  blos  scarificirt,  sondern  tief 
ausgeschnitten  und  eine  reichliche  Blutung  herbeigeführt  wer- 
den. Ist  dies  aber  nicht  möglich,  hat  sich  schon  Brand  und  der 
eigenthümliche  speckartige,  mumificirte  Brandschorf  eingestellt, 
so  darf  man  sich  nicht  dabei  beruhigen,  sondern  mufs  zugleich 
oder  für  sieh  allein  durch  chemische  Mittel  den  ganzen  lufec- 
tionsheerd  zu  zerstören  und  in  Entzündung  zu  setzen  suchen. 
Zn  diesem  Zwecke  sind  die  \;er8chiedensteu  Methoden  vorge- 
schlagen. Schon  in  älteren  Zeiten  hat  man  hierzu  das  Glühei- 
sen benutzt  und  es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  das- 
selbe nicht  nur  die  Stelle,  wenn  sie  nicht  zu  grofs,  gründlich  zu 
zerstören,  sondern  auch  statt  der  passiven  eine  kräftige  Ent- 
zündung hervorzubringeu  im  Stande  sei.  Unter  den  Aetzmit- 
telu  hat  man  sowohl  Kali  causticura,  als  Spiesglanzbutter, 
Schwefelsäure  und  ähnliche  gebraucht,  zu  diesem  Ende  auch 
vorher  scarificirt  und  das  Aetzen  fortgesetzt,  bis  sich  eine  ge- 
sunde und  normale  Eiterung  nach  Abstofsung  des  Brandigen 
gebildet  hat.  In  neueren  Zeiten  ist  besonders  die  oxjgeuirte 
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SaUsäure,  der  Chlorkalk,  sowie  der  Holzessig  empfohlen  wor- 
den. Ist  der  Karbunkel  aber  aiisgebildet,  so  kann  sich  die  Be- 
handlung nur  nach  den  allgemeinen  Regeln  richten.  Dasselbe 
gilt  von  der  des  Allgemeiuleidens,  welches  überhaupt  eben  so 
verschieden  in  seinen  Erscheinungen,  als  nach  seinem  Charak- 
ter ist.  Zuweilen  ist  dasselbe  wichtiger,  als  das  örtliche  Lei- 
den, znmal  wenn  das  Uebel  spontan,  aus  miasmatisch-endemi- 
schen Ursachen  entsprang.  In  diesem  Fall  mufs  es  als  ein 
Faulfiber  behandelt  werden.  Neben  der  Sorge  für  reine  Luft, 
reichlichem  Trinken  von  frischem  Wasser  uud  kühlem  Verhal- 
ten mufs  mau  vorzüglich  durch  den  Gebrauch  von  Säuren  der 
Decomposition  des  Bluts  Schranken  zu  setzen,  durch  kühlende, 
säuerliche  Abführmittel  aber  die  gastrischen  Unreinigkeiten  zu 
entfernen  suchen.  Bei  plethorischen,  vollsafiigen  Individuen, 
wo  Congestionen  augenscheinlich  oder  die  Gefäfsthätigheit 
durch  die  Blutmasse  unterdrückt  ist,  können  zur  Verhütung  von 
Schlagflufs,  Lähmung  oder  passiver  Entzündung  Blutentzie- 
hungen von  dem  entschiedensten  Nutzen  sein,  Thaer  rieth, 
in  der  von  ihm  beschriebenen  dritten  Form,  wobei  die  äufsern 
gallertartigen  Geschwülste  so  leicht  verschwinden,  einer  Me- 
tastase durch  Anlegung  eines  Haarseils  durch  dieselben  zuvor- 
zukommen. Ob  aber  das  Calorael  bei  diesen  Zufällen  nützlich 
werden  kann,  ist  zu  bezweifeln.  Für  die  letzten  Stadien  wer- 
den Reizmittel  und  Nervina  aetherea  empfohlen.  Bildet  sich 
eine  Demarcationslinie  des  Karbunkels,  stöfst  sich  das  Bran- 
dige ab,  nimmt  das  Fiber  unter  kritischen  Erscheinungen  eine 
günstige  Wendung,  so  treten  die  bei  der  Heilung  des  Brandes 
überhaupt  erforderlichen  Rücksichten  ein. 

Eneaiix  et  C haussier  precis  snr  la  pustuTe  maligne.  Dijon  1785. 
— Kausch  über  den  Milzbrand.  Berlin  1805.  — Ders.  in 
Hufeland’s  Journal  der  pract.  Heilk.  1811.  — Schröder  in 
Rust’s  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd,  XXlVt  p.  236.  — Thaer 
in  Caspers  Wochenschrift  f.  d.  Heilk.  1836.  p,  254r,  — Ba- 
rez  ebend.  Nr,  3.  Ehermaier. 

PÜTRESCENTIÄ  UTERI.  Die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Putrescenz  der  Gebärmutter  haben  die  Kenntnifs  von 
dem  Wesen  dieses  üebels  keineswegs  gefördert.  Man  hielt  die 
aufgefundene  Verderbnifs  dieses  Organs  bald  für  den  Ausgang 
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des  Kindbettfibers  oder  für  ein  modificirtes  Kindbettfibcr,  bald 
für  ein  prim<äres  Absterben  der  Wandung  des  Uterns,  bald  für 
die  Folge  einer  Entzündung  mit  Ausgang  in  Brand,  bald  für  ei- 
nen Absterbnngsprozefs  der  hinfälligen  Haut,  der  etwas  Ent- 
zündliches nicht  an  sich  habe.  Beschränkte  mau  auf  einer 
Seite  den  Begriff  der  Krankheit,  so  überschritt  man  auf  der  an- 
dern wieder  jede  Gränze  und  hielt  jede  Erweichung  des  Uterns, 
jede  in  Folge  einer  Entzündung  desselben  aiiftretende  Gangrän, 
jedes  Abgestorbensein  der  hinfälligen  Haut  für  Piitrescenz  der 
Gebärmutter,  In  der  neuern  Zeit  wurde  sie  nach  A u t e n r i e t h 
und  Schön  lein  zu  den  neuroparalytischen  Eutzüudiingeii 
(Neurophlugosen)  gezählt  undEisenmanu  hält  sie  für  eine 
typhöse,  dem  Hospitalbraud  analoge  Verderbnifs,  wobei  die  lu- 
fection  in  der  Ptegel  nach  der  Entbindung  von  der  Stelle  aus- 
gehe, an  welcher  die  Placenta  adhärirt  habe.  — Hält  man 
sich  au  die  Erscheinungen,  welche  die  Piitrescenz  des  Uterus 
begleiten,  beachtet  man  den  Verlauf  des  Uebels,  die  Resultate, 
welche  Sectionen  ergeben,  so  mnfs  man  sich  zu  der  Annahme 
geneigt  fühlen,  dafs  dieses  Leiden  wie  die  Putrescenz  der  Le- 
ber, der  Lungen  etc,  aus  innern  Bedingungen  sich  entwickele 
und  dafs  der  so  gebildete  deletere  Stoff  auf  das  Nerven-  und 
Bliitsystem  überhaupt,  besonders  aber  auf  die  Nerven  und  Bliit- 
gefäfse  des  in  seiner  Rückbildung  begriffenen  Uterus  alienirend 
einwirke.  Daher  tritt  das  Uebel  auch  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  auf,  weil  zu  diesen 
Zeiten  das  Leben  des  Uterns  zu  erlöschen  beginnt  und  sein  In- 
halt, Placenta  und  hinfällige  Haut,  den  Absterbungs-  und  Auf- 
lösungsprozefs  beginnen  und  in  ihm  vorschreiten.  Kein  Organ 
ist  einer  solchen  Rückbildungsperiode  ausgesetzt,  daher  auch 
in  keinem  ein  so  rascher  Uebergang  in  einen  putriden  Zustand 
Statt  findet.  Wenn  daher  in  einzelnen  Fällen  das  Leiden  ohne 
alle  Zeichen  von  Entzündung  auftritt,  so  hat  das  seinen  Grund 
in  der  momentanen  Unempfindlichkeit  des  Organs  oder  auch  in 
den  Schmerzen,  welche  der  Geburtsakt  mit  sich  führt  und  die 
jedes  andere  Gefühl  unterdrücken.  Wir  sind  daher  der  Mei- 
nung, dafs  ein  entzündlicher  Zustand  immer  vorhanden  ist,  dafs 
er  aber  selbst  von  der  Kranken  leicht  überscheu  wird,  immer 
aber,  namentlich  bei  der  Geburt,  von  sehr  kurzer  Dauer  ist. 
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Tritt  daher  das  Leiden  während  der  Schwangerschaft  auf,  so 
bemerken  wir  Symptome  der  Entzündung,  die  bald  vorüberge- 
hen, nimmt  aber  das  Uebel  während  der  Geburt  seinen  Anfang, 
so  stofsen  wir  gleich  auf  Erscheinungen,  wie  sie  beim  Ucber- 
gau^  in  Brand  anderer  Organe  uns  begegnen.  Blafs  und  ein- 
gefallen ist  das  Gesicht,  matt  und  leidend  der  Ausdruck  der 
Augen,  die  Stimmung  düster,  Melancholie  und  Hoffnungslosig- 
keit beherrschen  das  Gemüth  der  Kranken,  Gehen  auch  die 
Se-  und  Excrctionen  noch  von  Statten,  so  ist  doch  der  Appetit 
vermindert  und  nach  und  nach  stellen  sich  Uebelkeit,  ein  fader 
Geschmack,  Durchfall  ein.  Der  Unterleib  ist  schlaff  und  in 
den  schlaffen  Geburtswegen  ist  eine  auffallende  Auflockerung 
und  kühlere  Temperatur  unverkennbar.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Scheideuportion  schlaff  und  der  Muttermund  gestattet  das 
Eingehn  dem  untersuchenden  Finger.  Erfolgt  jetzt  die  Geburt, 
so  sind  die  Erscheinungen  dieselben,  wie  man  sie  beobachtet, 
wenn  die  Krankheit  das  gebärende  Organ  befällt.  Indem  nehm- 
lich  der  zur  Erregung  und  Unterhaltung  der  Gebärkräfte,  des 
Uterus  nothwendige  Widerstand  ira  Muttermunde  fehlt,  sind  die 
Coutractionen  nur  schwach,  kehren  häufig  wieder  und  bleiben 
mehr  im  Grunde  der  Gebärmutter  fixirt.  Deshalb  wird  auch 
das  Kind  nicht  vorwärts  gedrängt  und  der  Kopf  liegt  schwebend 
auf  dem  Eingänge  in  das  Becken,  oder  eingetreten  in  ihm  ist 
er  leicht  zu  bewegen.  Das  Fruchtwasser  ist  trübe,  übelriechend 
und  gewöhnlich  mit  einem  schwärzlichen  Blute  gemischt.  Diese 
Verzögerung  im  Geburtsakt  veranlalst  aber  auch  ein  rasches 
Vorschreiten  des  Uebels,  daher  denn  auch  zuweilen  der  Kopf 
plötzlich  über  dem  Rande  der  horizontalen  Schaambeinäste  hin- 
ter den  Bauchdecken  fühlbar  wird,  weil  der  Uterus  in  seinem 
untern  Theile  zerrissen  ist,  wonach  bald  Erbrechen  und  der 
Tod  folgt.  In  anderen  Fällen  beendet  die  Natur  langsam  die 
Geburt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Kunsthilfe  nöthig.  Wie 
die  Kranke  still,  düster  und  melancholisch  in  der  Schwanger- 
schaft war,  so  ist  sie  auch  jetzt  in  der  Geburt  gleichgiltig,  theil- 
iiahmlos  und  kalt,  aber  auch  matt  und  schwach.  Der  Puls  ist 
klein,  schwach,  sehr  schnell  oder  sehr  langsam.  Ist  das  Kind 
geboren,  so  bricht  zuweilen  ein  Frostanfall  hervor,  schwarzes, 
übelriechendes  Blut  fliefst  ab,  Convulsloiien  stellen  sich  ein  und 
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unter  schnell  zunehmender  Erschöpfung  endet  das  Leben.  Aber 
nicht  immer  erfolgt  der  Tod  so  schnell.  Es  geschieht  nehni- 
lieh  auch,  dafs  die  Kräfte  nach  und  nach  abnelnneu,  unter  hefti- 
gem Durst  die  Hitze  zunimmt,  Erbrechen  einer  galligten  Materie 
sich  einstellt  und  häufige  Ausleerungen  einer  sehr  übelriechen- 
den Masse  sich  hiuzugesellen.  Nicht  im  Einklang  mit  den  Er- 
scheinungen sind  die  Schmerzen  im  ünterleibe,  über  welche  die 
Kranken  kaum  klagen  und  die  nur  bei  starkem  Druck  auf  den 
Uterus  bemerklicher  werden.  Immer  mehr  sinken  die  Kräfte, 
immer  kleiner  wird  der  Puls,  die  erst  trockene  Haut  wird  mit 
profusem  Schweifs  bedeckt  und  unter  solchen  schwächenden 
Entleerungen  erfolgt  der  Tod.  Untersucht  man  nach  der  Ge- 
burt die  Geschlechtstheile,  ans  welchen  eine  stinkende,  jauchige 
Flüssigkeit  hervorquillt,  so  findet  man  die  Schaamspalte  klaf- 
fend, die  Scheide  schlaff,  kühl,  ganz  aufgelockert,  die  Wände 
sich  berührend.  Der  Muttermund  ist  weit  geöffnet,  sein  Rand 
weich,  schmierig,  teigig,  eingerissen  und  in  kleinen  Lappen  her- 
abhängend. Ist  der  Uterus  zerrissen,  so  hängt  die  vordere  Mut- 
termundslippe nach  Art  des  Gaumensegels  herab.  — ln  sehr 
seltenen  Fällen  ist  der  Ausgang  ein  glücklicher,  indem  die  Sym- 
ptome nach  und  nach  ziirücktreten  und  die  Wochenfunctionen 
ihre  normale  Beschaffenheit  auuehmen.  Fälle  dieser  Art  er- 
eignen sich  wohl  nur,  wenn  das  Uebel  erst  während  der  Geburt 
auftritt,  diese  unter  Zusammentreffen  günstiger  Umstände  un- 
gehindert und  schnell  verläuft,  das  Leiden  noch  nicht  bedeu- 
tend um  sich  gegriffen  hat,  die  Mutterfreude  jene  zerstörende 
Verstimmung  nicht  Wurzel  schlagen  läfst  und  bei  einer  gesun- 
den, kräftigen  Constitution  die  Wochenbetlverrichtungen  die 
Rückbildung  des  Uterus  mächtig  bethätigen.  — Die  Beschaf- 
fenheit der  Placenta  und  des  Kindes  ist  nicht  in  allen  Fällen 
gleich.  Man  findet  an  der  Placenta  keine  krankhafte  Verände- 
rung, wenn  die  Putrescenz  sich  auf  die  Scheidenportion  be- 
schränkte, in  der  Geburt  auftrat  und  diese  in  ihrem  Verlauf  nicht 
zu  lange  zögerte,  ln  diesem  Falle  kann  die  Frucht  lebend  und 
todt,  aber  unverändert  in  die  Welt  kommen.  Wenn  aber  das 
Leiden  schon  iu  der  Schwangerschaft  begonnen  hat,  also  das 
deletere  Princip  schon  zu  dieser  Zeit  im  Orgauismus  sich  ent- 
wickclt  bat,  eine  deprimireude  Stimmung  der  Schwängern  sich 
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bemeistert  und  in  Folge  derselben  die  Umwandlung’  des  Blnles 
nur  unvollkommen  von  Statten  ging,  wohl  auch  die  Putrescenz 
nicht  blos  auf  die  Scheidenportion  sich  beschränkt  hat,  dann 
ist  auch  die  Placenta  vor  der  Zeit  gealtert,  abgestorben  und  die 
Frucht  erkrankt  und  stirbt.  Die  Placenta  findet  man  dann  weich, 
teigig,  aufgetrieben  oder  kümmerlich;  die  Frucht  schwach,  ab- 
gemagert, schlaff.  — Die  Zeit  des  Auftretens  und  die  Dauer 
der  Krankheit  sind  also  verschieden.  Sie  beginnt  unbezweifel- 
bar  schon  in  der  Schwangerschaft,  wonach  die  Ansicht  von  Ei- 
sen manu,  nach  der  die  Infection  auf  der  wunden  Placeuta- 
slelle  Wurzel  schlägt,  durch  die  Erfahrung  widerlegt  wird. 
Schon  vor  der  Entbindung  starben  Frauen  daran.  Sie  kann  zur 
Zeit  der  Geburt  auftreten  und  verläuft  dann  gewöhnrich  rasch. 

Die  Sectio  n zeigt  deutlich  den  Unterschied  zwischen  der 
Putrescenz  und  der  Gangrän  nach  vorausgegangener  Entzün- 
dung. Beschränkt  auf  eine  Stelle  ist  die  nächste  Umgebung 
gesund.  Diese  Stelle  ist  meistens  der  Muttermund,  seltener  die 
Placentastelle , am  seltensten  der  Körper  oder  der  Grund  der 
Gebärmutter.  Die  Putrescenz  geht  immer  von  der  inneru  Flä- 
che aus.  Hier  ist  die  Stelle  grünlich,  matschig,  kann  mit  dem 
Messer  abgeschabt  werden,  und  leicht  dringt  man  selbst  mit 
dem  Finger  tief  in  das  mürbe  Parenchym  des  vergröfserten  Ute- 
rus ein  und  bis  zu  der  gesunden  Stelle  vor.  Der  Geruch  bei 
der  Section  einer  solchen  Leiche  ist  immer  höchst  widerlich,  da 
sie  leicht  und  schnell  in  Fäulnifs  übergeht,  aber  er  wird  kaum 
ertragbar,  w enn  der  Uterus  herausgenömmen  und  geöffnet  wird. 
Dies  ist  mir  in  einem  Falle  besonders  aufgefallen,  wo  der  Mut- 
termund in  eine  schwarze,  klebrige  Masse  umgewandelt  war, 
die  hintere  Muttermuudslippe  zottig  erschien,  die  vordere  aber 
wie  ein  Gaumensegel  herabhing,  indem  ein  Einrifs  diesen  Theil 
von  dem  gesunden  Körper  getrennt  hatte.  Die  Anhänge  der  Ge- 
bärmutter, sowie  die  Scheide  nehmen  au  der  Putrescenz  selbst 
in  der  That  nur  selten  Theil;  ich  habe  es  nie  finden  können. 
In  der  Bauchhöle  findet  man  zuweilen  eine  schwärzliche  Flüs- 
sigkeit ergossen.  Ist  die  Krankheit  schon  in  der  Schwanger- 
schaft schleichend  aufgetreteii,  so  zeigen  auch  die  übrigen  Or- 
gane das  Allgemeinleiden  au,  indem  sic  schlaff,  blutleer  und 
mürbe  gefunden  werden. 
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Iii  Hinsicht  der  Diaj^nose  stöfst  man  auf  grofse  Schwierig- 
keiten, da  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft  aiiftretend  von 
Erscheinungen  begleitet  ist,  die  aucli  sonst  bei  Schwängern  Vor- 
kommen können.  Schwangere  sind  gewissermafsen  an  Be- 
schwerden der  verschiedensten  Art  gewöhnt,  klagen  daher  nnr 
selten  laut  und  am  wenigsten,  wenn  sie  in  einer  düstern  Stim- 
mung sich  befinden,  in  der  sie  sich  gern  in  die  Einsamkeit  zu- 
rückziehen. So  schreitet  das  Uehel  ungestört  fort,  von  der 
Kranken  in  seiner  Gröfse  nicht  erkannt.  Aber  auch  die  Kla- 
gen mancher  Schwängern  werden  so  leicht  von  dem  Arzt  kaum 
angehört,  da  die  Kränklichkeiten  dieser  Periode  häufig  diesel- 
ben sind  und  eine  besondere  Behandlung  iheils  nicht  bedürfen, 
theils  sogar  nicht  zulassen.  So  übersieht  auch  der  Arzt  nur  zu 
leicht  das  Uehel,  das  schon  an  sich  sehr  ira  Verborgenen  liegt. 
Dazu  kommt,  dafs  die  Untersuchung  so  oft  von  Aerzten  nicht 
verlangt,  öfter  nicht  gestattet  wird.  Aber  auch  während  der 
Geburt  bleibt  das  Leiden  leicht  unbeachtet  und  unerkannt,  da 
durch  die  Vorgänge  bei  derselben  die  Kreifsende  wie  der  Arzt 
von  dem  eigentlichen  Uebel  abgeleitet  werden.  Wo  also  die 
angeführten  Erscheinungen  sich  zeigen,  namentlich  neben  der 
Verstimmung  des  Gemüths  ein  Sinken  der  Kräfte  eintritt,  das 
ans  keiner  andern  Ursache  erklärbar  wird,  hat  man  an  unsere 
Krankheit  ernstlich  zu  denken,  ein  sorgliches  Examen  anzu- 
stellen  und  die  innere  Untersuchung  mit  der  gröfsten  Sorgfalt 
und  ohne  Verzug  zu  unternehmen.  Der  verborgene  Feind  wird 

durch  sie  am  leichtesten  erkannt.  Von  den  Krankheiten,  mit 

' ' * 

welchen  die  Putrescenz  verwechselt  werden  könnte,  führen  wir 
an  : gastrische  Affection,  Entzündung  der  Gebärmutter,  Rheu- 
matismus mit  Friesei,  Phlebitis,  Puerperaltjphns.  Die  gastri- 
schen Affectionen  in  der  Schwangerschaft  sind  eigenthümlicher 
Art,  kommen  gewöhnlich  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft vor  und  bestehen  in  der  letzten  mehr  in  Verstopfung, 
als  Durchfällen.  Die  Brüste  erschlaffen  nicht  wie  bei  der  Pu- 
trescenz,  und  an  den  Geschlechtstheilen  fehlen  alle  die  Erschei- 
nungen, welche  die  Putrescenz  begleiten.  Dies  gilt  auch  von 
den  gastrischen  Beschwerden  während  und  nach  der  Geburt, 
wobei  noch  übrigens  der  cigenthümliche  Loehienflufs  und  der 
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höchst  üble  Geruch  Licht  geben  können.  Bei  der  Metritls  sind 
die  Schmerzen  im  Uterus  den  übrigen  Erscheinungen  entspre- 
chend, während  sie  bei  der  Putrescenz  zu  der  Grüfse  des  Lei- 
dens in  keinem  Verhältnifs  stehen;  sie  steigern  sich  besonders 
während  der  Wehe.  Das  Gesicht  zeigt  nicht  das  tiefe  Leiden 
an,  wie  bei  der  Putrescenz,  und  wird  nur  dann  erst,  und  zwar 
nach  dem  6ten  oder  7ten  Tage,  dem  Bilde  bei  der  Putrescenz 
ähnlich,  wenn  Gangrän  eintritt.  Auch  ist  bei  der  Metritis  die 
Ursache  zu  ermitteln,  nicht  so  bei  der  Putrescenz.  Bei  der  Me- 
tritis ist  die  Scheide  und  die  Scheidenportion  heifs,  die  Kran- 
ken sind  empfindlich  bei  der  Untersuchung  und  der  Druck  der 
Scheidenportion  schmerzt;  bei  der  Putrescenz  sind  sie  nuein- 
pfindlich.  Scheide  und  Scheidenportion  sind  kühl.  Bei  dem 
Frieselrheuraatismus  findet  man  die  Bläschen  mit  Lymphe  ge- 
füllt, leer  aber  bei  dem  Frieseiexanthem,  das  man  bei  der  Pu- 
trescenz beobachtet  hat.  Auch  bezeichnen  die  rheumatischen 
Schmerzen  das  Ucbel.  Die  Phlebitis  der  Gebärmutter  entwik- 
kelt  sich  nach  der  Geburt,  tritt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Gebärmutter  auf,  die  aber  auch  bald  die  Gränzen 
des  Uterus  überschreiten.  In  der  Gegend  der  Gebärmutter  ist 
ein  Gefühl  \on  Schwere  vorhanden  und  nicht  selten  ist  der  Ute- 
rus zu  seiner  gewöhnlichen  Gröfse  zurückgekehrt.  Die  Phle- 
bitis uterina  ist  weder  von  einer  so  grofsen  psychischen  Ver- 
stimmung, noch  von  so  grofser  Erschöpfung  begleitet.  Der 
Puerperaltyphus  tritt  einige  Tage  nach  der  Geburt  auf;  diese 
und  die  Schwaugerschaft  zeigten  vorher  keine  Anomalien,  Er 
ist  von  Fiber  begleitet,  die  Organe  der  Bauch-  und  Bruslhöle, 
selbst  des  Schädels  siud  afficirt  und  häufig  ist  ein  Exanthem  auf 
der  Haut  sichtbar.  Ein  entzündliches  Stadium  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, und  in  ihm  bemerkt  man  schon  einen  sehr  widerlichen 
Geruch,  den  die  Efßluvien  der  Genitalien  verbreiten;  in  der 
Scheide  und  am  Muttermund  findet  mau  fungöse  Auflockerung, 
selbst  Geschwüre.  Der  Puerperaltyphus  kommt  meistens  epi- 
demisch vor. 

Bei  den  Ursachen  der  Pu-trescenz  müssen  wir  als  prädis- 
ponirende  Momente  anführeu,  dafs  die  Witterungsconstitution, 
feuchte,  nebeligte  Luft,  feuebtkaltes  Wetter  um  so  leichter  sol- 
che Schwangere  dispouirt,  die  bei  schlechter  Nahrung,  bei  lium- 
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mer  und  Sorgen,  in  engen,  dumpfen  Stuben  leben,  dazu  von 
schlaffer,  leukophlegmatisclier  Constitution  sind  und  ein  phleg- 
matisch-melancholisches Temperament  haben.  Wenn  unter 
solchen,  die  Oxydation  des  Blutes  nicht  fördernden  Umständen 
durch  äufsere  und  innere  Veranlassungen  das  deletere  Princip 
im  Organismus  sich  entwickelt,  indem  es  an  körperlicher  und 
psychischer  Reaction  fehlt,  so  findet  es  besonders  ira  Uterus  ein 
Organ,  in  dem  es  vorzugsweise  Wurzel  greifen  und  sich  ent- 
wickeln kann,  da  er  erschöpft  durch  seine  höchste  Lebensthä- 
tigkeit  auf  dem  Wege  der  Rückbildung,  man  könnte  sagen,  des 
periodischen  Absterbens  ist.  Daher  mag  auch  das  Uebel  am 
häufigsten  am  Muttermunde,  als  an  dem  Theile,  der  gewisser- 
mafsen  früher  erlahmt  als  der  Grund  und  den  dieser  daher  auch 
überwindet,  sowie  an  der  Placentarstelle  entstehen,  weil  hier 
das  Altern  und  Absterben  der  Placenta  eine  nicht  minder  gün- 
stige Quelle  für  die  Putrescenz  eröffnet,  — So  ist  denn  auch 
die  Prognose  wohl  nur  daun  günstiger  zu  stellen,  wenn  das 
Leiden  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Geburt  oder  erst  während  der- 
selben entsteht,  weil  die  zur  Ausstofsung  des  Kindes  erforder- 
lichen Kräfte  neues  Leben  im  Uterus  hervorrufen,  mithin  auch 
eine  Reaction  gegen  das  Uebel  besteht.  Diese  günstige  Aus- 
sicht wird  um  so  höher  auzuschlagen  sein,  wenn  die  Kranke 
noch  kräftig  ist,  sich  psychisch  beherrschen  kann  und  in  der 
Hoffnung,  bald  Mutter  zu  sein,  wahrhaft  schwelgt.  Ist  aber 
das  Uebel  schon  zu  entwickelt,  hat  es  so  festen  Sitz  im  Uterus 
erreicht,  dafs  es  Anomalien  der  Geburt  bewirkt,  sind  andere 
Organe  schon  zu  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  ist  es 
nicht  möglich,  die  gleichgiltige,  ihren  Tod  mit  einer  gewissen 
Festigkeit,  fast  möchte  ich  sagen,  Halsstarrigkeit  voraussagende 
Kranke  zu  erheitern,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  mufs  wohl  die  Heilkraft 
der  Natur  das  Beste  thun,  da  die  Prophylaxis  nur  selten  in  Aus- 
führung zu  bringen  ist  und  die  Indicationeu  der  Krankheit  nur 
unter  besonderu  Umständen  erfüllt  werden  können  und  dabei 
Alles  auf  die  Kräfte  der  Kranken  ankommt.  Nur  zu  oft  wird 
die  Hilfe  des  Arztes  zu  spät  verlangt,  und  wenn  er  auch  in  An- 
ordnung der  zweckmäfsigen  Diät  den  besten  Weg  einschlägt,  so 
kann  er  doch  weder  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  noch  die 
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Umstände  der  Kranken  verbessern,  noch  kann  er  das  GemiUh 
erheitern,  noch  endlich  das  in  seiner  Rückhildiing  begriffene, 
zur  Krankheit  disponirte,  schwangere  Organ  verändern.  Die 
Gehurt  innfs  beschleunigt  und  nach  derselben  Alles  gethan  wer- 
den, um  dem  Eindringen  des  Uebels  in  die  Substanz  Einhalt 
zu  thun.  Man  mufs  demnach  1)  die  Schwäche  zu  beseitigen, 
2)  dem  Vorschreiten  der  Putresceuz  durch  innere  und  örtliche 
Mittel  ein  Ziel  zu  setzen  und  3)  die  Wochenfuuctioiieu  in  Gang 
zu  bringen  suchen.  Eine  leicht  nährende  und  stärkende  Diät, 
bei  Abwesenheit  des  Fibers  der  Gebrauch  eines  guten  Weines, 
Naphthen,  aromatische  Bäder  etc.  erfüllen  die  erste  Indication, 
Die  zweite  verlangt  Mittel,  die  auf  den  Uterus  erregend  einwir- 
keu,  also  die  Sabina,  Secale  coriiutum,  Ipecacuauha,  Vanille 
n.  dergl.  Oertlich  werden  das  Kreosot,  Acidum  pjrolignosum, 
Aqua  oxjmuriatica  mit  einem  Pinsel,  den  mau  in  einer  Röhre 
bis  zum  Muttermund  einleitet  und  dann  vorschiebt,  augewendet, 
während  man  abwechselnd  auch  Injectionen  von  Aufgüssen  der 
Caryophyllata,  des  Serpyllura,  der  Fl.  arnicae  etc.  in  den  Ute- 
rus selbst  machen  läfst.  Eudlich  suchen  wir  die  Absonderung 
der  Milch  in  den  Brüsten  durch  Anlegen  junger  Hunde  oder 
durch  Ziehgläser,  durch  warmes  Bedecken  zu  erregen  und  die 
Thätigkeit  der  Haut  durch  warme  aromatische  Bäder,  das  Wa- 
schen mit  lauwarmer  Soole  oder  mit  einer  Auflösung  des  See- 
salzes, durch  Frictionen  und  mäfsige  Bedeckung,  sowie  durch 
leichte  diaphoretische  Mittel  z.  B.  Fliederthee,  warme  Limo- 
nade zu  erwecken  und  auzuregen. 

Bo  er  Abh,  u.  Vers,  geburtshilfl.  Inh.  Bd.  I.  Wien  1791,  S.  181. — 
Jörg-  Schrilten  zur  Beförderung  der  Kenntn.  des  Weibes.  Lpz. 
1818.  Th.  2.  S.  1.  Aufserdein  die  Handb.  üb.  Weiberla'anklieiten 
von  Siebold,  Jörg,  Carus.  Holih 

PYOCELE  (von  Tivov,  Eiter,  Bruch),  Kiterhruch^  ist 

jede  Ansammlung  von  Eiter  im  Hodensack  (Abscessus  scroti), 
welche  entweder  in  letzterem  selbst  aus  einer  Entzündung  sei- 
nes Zellgewebes  oder  des  Hodens  ihren  Ursprung  hat  oder  durch 
Senkung  des  Eiters  von  einer  andern  Stelle  her  bis  in  das  Scro- 
lum  z.  B.  nach  Psoitis,  also  als  Congestionsabscefs  entstanden 
ist.  Nach  diesen  Umständen  verhält  sich  die  Pyocele  in  patho- 
logischer und  therapeutischer  Hinsicht  verschieden,  w^orüber 
die  betr,  Artikel  zu  vergleichen  sind. 
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PYüRIA  (von  nvovy  Eiter,  ovQho^  ich  harne)  das  Eil er^ 
harnen.  Nicht  selten  gehn  mit  dem  Urin  purulente  Flüssig- 
keiten ab,  und  sie  werden  bald  durch  eine  fehlerhafte  Secretion 
der  die  Harnwege  auskleidenden  Schleiramerabrau  erzeugt,  wie 
manchmal  bei  der  kritischen  Entscheidung  allgemeiner  und  ört- 
licher Kraiikheitszustäiide  z.  B.  bei  der  Beseitigung  von  Absces- 
sen  durch  Resorption,  ferner  bei  den  Blennorrhüen  der  genann- 
ten Theile,  bald  hat  das  Sekret  in  einer  wirklichen  Vereiterung 
der  zum  uropoetischen  System  gehörigen  Organe  oder  der  ihnen 
benachbarten  Theile  z.  B,  der  Prostata  seinen  Grund  (s.  Absces- 
sus  iirinosus  unter  Suppuratio).  Je  nachdem  die  abgehende 
Materie  wirklicher  Eiter  oder  nur  eine  eiterähnliche  Flüssig- 
keit ist,  unterscheidet  man  die  Pyuria  vera  von  der  P.  spuria, 
deren  Unterschiede  unter  Blennorrhoea  vesicae  urinariae  ange- 
geben sind. 


^:#UASSÄTÜRA  et  Conlusio^  Quetschung ^ Hilasis  s, 
^riüasma.  Wenn  eine  mechanische  Gewalt  auf  organische  Ge- 
bilde eiiiwlrkt,  so  vermag  dieselbe  eine  Veränderung  der  Cohä- 
sion  ihrer  Masseiitheile  an  der  Stelle  der  Einwirkung  und  in 
der  nächsten  Umgebung  hervorzubringen.  Diese  physische 
Veränderung  ist  der  unmittelbaren  Wahrnehmung  nicht  unter- 
worfen, läfst  sich  aber  aus  den  nächsten  Folgen  der  Quetschung 
erkennen,  welche  als  Zeichen  benutzt  werden  müssen.  Die  Vi- 
talität ist  gesunken ; Häute  und  Zellgewebe  sind  erschlafft,  die 
Elaslicität  der  Gefafse  ist  vermindert,  ebenso  die  Empfindlich- 
keit der  Nerven;  das  Bewegungsvermögen  der  Muskeln  ist 
vermindert  oder  aufgehoben.  Der  trägere  Blutlauf  veranlafst 
Durchschwitzen  des  Blutes  (Ekchyinose),  die  Blutunterlaufung 
kann  jedoch  auch  hervorgebracht  werden  durch  Zerreifsung  der 
Gefäfschen.  Die  Blutergiefsung  breitet  sich  im  Zellgewebe  aus; 
bei  Zerreifsung  eines  gröfseren  Gefäfschens  bilden  sich  coucen- 
Irirte,  Blut  enthaltende  Geschwülste,  Blutbeulen  (Haemomata), 
Die  Blutstockung,  sowie  die  Vitalitätsveränderung  geben  zu 
entzündlichen  Zufällen  Anlafs,  in  Folge  welcher  seröse  Infiltra- 
tion, Eiterung,  Ulceration  und  Brand  entstehen  können.  Der 
Brand  kann  ohne  vorhergegaugeue  Entzündung  durch  die  di- 
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recte  Verniclitiing  der  Vitalität  liervorgebracht  werden.  — Der 
Körper,  mit  welchem  die  Quetschung  hervorgebracht  wird,  hat 
in  der  Kegel  eine  breite  Fläche  oder  stumpfe  Bescluiffenheit. 
Diesem  entweichen  die  Theile,  vorzüglich  die  dehnbare  Haut, 
zurückgedräugt  durch  die  eiuwirkeude  Gewalt.  Die  Quetschung 
kann  sich  mit  einer  W^iinde  compliciren,  wenn  die  Gewalt  über 
die  Dehnbarkeit  der  Haut  hinaus  ihre  Wirkung  fortsetzt;  sie 
kann  mit  Fractur  und  Luxation  bestehen;  es  können  Dehnun- 
gen und  Zerreifsuugen  der  Gelenkbänder  und  der  Sehnen,  der 
Muskeln,  Nerven  und  Gefäfse  als  Complicationen  sich  zu  ihr 
gesellen.  Das  schiefe  Aufschlagen  des  quetschenden  Körpers 
hat  zur  Folge,  dafs  mit  der  Quetschung  selten  eine  Wunde  sich 
verbindet.  Die  Quetschungen  erfolgen  gewöhnlich  durch  Fall 
oder  Stofs  gegen  einen  stumpfen  Körper,  durch  Wurf  oder 
Schlag  mit  einem  solchen,  durch  einen  Druck,  besonders  wenn 
derselbe  mit  Reibung  verbunden  ist.  Die  Theile,  welche  der 
Gewalt  wegen  Mangel  an  Dehnbarkeit  oder  wegen  einer  gegen- 
ßtrebenden  Unterlage  sicht  nicht  zu  entziehen  vermögen,  sind 
es  vorzüglich,  welche  durch  die  Quetschung  leiden. 

ln  dem  Theile,  welcher  eine  Quetschung  erlitt,  zeigt  sich 
Stupor,  das  Gefühl  von  Schwere  und  Last,  welches  allmählig 
in  spannenden  Schmerz  übergeht.  Die  Function  der  gequetsch- 
ten Theile  wird  beschränkt,  vorzüglich  die  bewegende  Thätlg- 
keit.  Es  bilden  sichEkchymosen,  welche  blau,  manchmal  dun- 
kelblau durch  die  Haut  schimmern.  Hat  bei  heftiger  Quetschung 
Zermalmung  der  betroffenen  Theile  Statt,  so  kann  Unempfind- 
lichkeit und  brandige  Verderbuifs  eintreten.  Den  primairen 
Erscheinungen  der  Quetschung  gesellen  sich  entzündliche  Zu- 
fälle bei,  welche  im  Verhältnisse  stehen  mit  der  Intensität  und 
der  Extension  der  Einwirkung.  Die  Schmerzen  werden  lebhaf- 
ter, Geschwulst  und  Spannung  nehmen  zu,  die  Haut  röthet  sich 
über  den  Umfang  der  gequetschten  Stelle  hinaus,  die  Function 
wird  noch  mehr  beschränkt  und  der  örtlichenKeizung  kann  eine 
verhältnifsmäfsige  allgemeine  Reizung  sich  beigesellen.  Zu- 
weilen findet  Abscessbildüug  Statt,  besonders  wenn  bedeutende 
Blutergiefsung  im  Zellgewebe  verkommt,  und  diese  ist  zuwei- 
len mit  theilweiser  Vereiterung  des  Zellgewebes  verbunden. 
Tritt  Brand  ein,  so  wird  der  Theil  mifsfarbig,  die  umliegenden 
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Theile  entzUndcn  sieb,  es  bildet  sieb  eine  Eiterriiine,  welche 
das  Lebende  begränzt  und  das  Todte  absebeidet.  Bei  Quet- 
sebungen,  welche  in  die  Tiefe  vorzüglich  gewirkt  haben,  wer- 
den oft  Blutunterlaufungen  erst  in  der  Folge  sichtbar,  indem  das 
tiefer  ergossene  Blut  im  Zellgewebe  fortschreitend  mit  Serum 
verdünnt  der  Oberfläche  sich  nähert.  Die  Störung  der  Func- 
tion, die  nachfolgenden  entzündlichen  Zufälle  und  die  Berück- 
sichtigung der  Gelegenheitsursacheii  werden  hier  zur  Diagnose 
führen.  Mit  der  Abnahme  des  entzündlichen  Zustandes  vermin- 
dern sich  Geschwulst,  Röthe,  Schmerz  und  Hitze,  der  Theil 
zeigt  in  Folge  der  abnehmenden  Spannung  Runzeln,  die  Func- 
tion stellt  sich  allmählig  her.  Die  Ekchjmose  gewinnt  andere 
Färbung,  indem  sie  schmutzig -gelb  wird,  und  gröfsere  Aus- 
breitung, indem  das  ausgetretene  Blut  durch  Serum  verdünnt, 
in  dem  Zellgewebe  sich  ausbreitet  und  so  zur  Absorption  taug- 
licher gemacht,  allmählig  weggeführt  wird.  Wenn  die  Haut 
stark  gequetscht  wurde,  oft  bei  isolirter  Quetschung  derselben 
durch  Druck,  so  entsteht  blaue  Färbung  durch  Blutaustritt. 
Die  Haut  kann  nach  heftiger  Quetschung  absterben;  sie  stellt 
sich  dann  gewöhnlich  als  trockne,  mifsfarbige  Borke  dar,  iu 
deren  Umfang  Entzündung  besteht.  Liegt  schlalFes  Zellgewe- 
be unter  der  Haut,  so  bilden  sich  nach  Quetschung  bedeutende 
Ekchymosen;  so  verhält  es  sich  bei  den  Quetschungen  der  Au- 
genlider, des  Hodensacks,  Da,  wo  straflfes  Zellgewebe  die 
Haut  an  die  unterliegenden  Theile  fest  anlieftet  und  eine  harte 
Unterlage  sich  vorfindet,  bilden  sich  oft  Beulen,  besonders  wenn 
arterielle  oder  venöse  Gefäfse  zerrissen  wurden.  Solche  Beu- 
len kommen  vorzüglich  am  Schädel  und  über  dem  Schienbeine 
vor.  Quetschungen  fleischiger  Theile,  des  Oberschenkels,  der 
Hinterbacken,  jene  der  Gelenke  geben  sich  vorzüglich  durch 
Schmerz  und  gestörte  Function  zu  erkennen.  Die  Quetschung, 
w elche  die  iu  den  Holen  enthaltenen  Organe  erleiden,  geben  sich 
kund  durch  die  gestörte  Function,  welche  durch  die  nachfol- 
gende Entzündung  noch  iu  höherem  Grade  gestört  sich  darstellt, 
und  durch  Berücksichtigung  der  Art  der  Einwirkung  und  der 
Beschaffenheit  des  verletzenden  Körpers. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Wichtigkeit  der  Theile, 
welche  in  den  Bereich  der  Quetschungen  fallen,  dSine  Quet- 
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sclmiig  wichtio’er,  iu  den  Cavitäten  liegender  Organe  kann  den 
Tod  herbeiführen  direkt  durch  Aufhebniig  der  Function  oder 
durch  die  als  Folge  der  Quetschung  eingetretene  Entzündung. 
Wichtig  sind  die  Quetschungen  der  Gelenke,  indem  sie  akute 
oder  chronische  Entzündung  bewirken  können,  weiche  mit  ei- 
nem abnormen  Secretionszustand,  mit  ülceration  oder  Ankylose 
endigen  kann.  Quetschungen  der  Knochen  haben  zuweilen  Ne- 
krose oder  Caries  zur  Folge,  sie  können  zur  Bildung  des  Os- 
leosarcoms  Anlafs  geben.  Werden  drüsige  Gebilde  gequetscht, 
so  können  sich  Skirrhen  entwickeln.  Die  Quetschungen  der 
Arterien  können  zu  Aneurysmen  oder  zu  Telangiektasien  Anlafs 
geben,  die  Quetschung  der  Nervenstämme  zu  Lcähraiingen,  zu 
chronischen  schmerzhaften  Zuständen  und  Atrophien.  Auch 
auf  die  Ausdehnung  der  Quetschung  mufs  man  bei  Stellung  der 
Prognose  Rücksicht  nehmen.  Es  kann  grofse  Gefahr  für  die 
Existenz  eines  Gliedes,  selbst  des  Lebens  bestehen  durch  Zer- 
malmung der  Knochen,  Zerreifsung  und  Comminution  der  Seh- 
nen und  Muskeln,  der  gröfseren  Gefäfse  u.  dgl.  Wichtig  ist 
es,  den  Zeitpunkt  zu  berücksichtigen,  in  welchem  mau  zur  Be- 
handlung der  Quetschung  gerufen  wird.  Ist  die  Quetschung 
frisch,  so  läfst  sich  oft  der  Eintritt  entzündlicher  Zufälle  ab- 
wenden oder  es  kann  bewirkt  werden,  dafs  die  nachfolgende 
Entzündung  keine  bedeutende  Höhe  gewinnt  und  keinen  chro.- 
nischeii  Charakter  annimmt.  Ungünstiger  ist  das  VerhÜltnifs, 
wenn  schon  Entzündung  besteht,  besonders  wenn  die  Entzün- 
dung chronisch  geworden  oder  wenn  als  Ausgränge  der  Entzün- 
dung abnormes  Sekretionsverhältuifs  oder  fehlerhafte  Nutri-, 
tion  eingetreten  ist.  Es  muls  ferner  berücksichtigt  werden  die 
Constitution  des  ludividuunss,  weiches  die  Verletzung  erlitten, 
indem  Anomalien  der  Nutrition  und  Sekretion,  durch  dyskrasi- 
sche  Verhältnisse  bedingt,  gerne  der  Quetschung  folgen.  Bei 
scrofulösen  Individuen  verdienen  Quetschungen  der  Gelenke  aus 
diesem  Grunde  besondere  Beachtung.  Dann  hat  man  anf  die 
BeschalTenheit  des  Theils  selbst  Rücksicht  zu  uehm.en,  auf  wel- 
chen die  quetschende  Gewalt  einwirkte.  Ist  der  Theil  bereits 
in  krankhafter  Stimmung,  so  werden  leicht  schlimme  Folge- 
krankheiten  sich  entwickeln;  so  verhält  es  sich  an  Gelenken, 
welche  bereits  durch  vorhergegaugeue  innere  oder  äufsere 
Blasius  Haadworterbuch.  Ed.  IV.  14 
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Krankheitsursachen  leidend  sind,  an  indnrirten  drüsiaen  Thei- 
leii,  deren  Desorganisation  befördert  wird,  wenn  sie  Quetschung 
erleiden.  Die  Vorhersage  wird  günstiger  s^ein,  wenn  die  Quet- 
schung oberflächlich  und  beschränkt  einwirkte,  als  wenn  sie 
ihre  Wirkung  auf  die  tiefergelagerteu  Tlieile  fortsetz4  und  in 
bedeutender  Ausbreitung  eiuwirkt.  Man  hat  daher  auf  die  In- 
tensität und  die  Exteusion,  mit  welcher  die  Quetschung  verübt 
wurde,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bei  der  Behandlung  der  Quetsch  ung  hat  man  vor  allem  da- 
hin zu  wirken,  dafs  der  Eintritt  der  Entzündung  verhütet  werde 
und  dadurch  die  Entwicklung  der  secundären  Zufälle,  welche  im 
Gefolge  derselben  sich  einstellen  können.  Bei  der  strengsten 
Ruhe  des  verletzten  Theiles  leistet  vorzüglich  die  Kälte  trelf- 
licbc  Dienste.  Man  läfst  kalte  Umschläge  mit  Wasser,  Eis, 
Losungen  von  Mittelsalzen  vollführen.  Trefflich  wirken  Um- 
schlä^’^e  von  G 0 nl  ardschem, Wasser,  Thedeuschem  Schiifs- 
wasser,  von  Essig  nnd  Wasser;  auch  Wasser  mit  wenigem 
Branntwein,  eine  durch  schnelle  Evaporation  Kälte  erzeugende 
Mischung  leistet  gute  Dienste.  Ist  die  Entzündung  bereits  ein- 
getreten,  so  dient  das  Go  ul  ard  sehe- Wasser  vorzüglich,  wel- 
ches zuweilen  bei  sehr  erhöhter  Empflndüebkeit  der  Plaut  kalt 
nicht  gut  vertragen  wird  und  in  diesem  Falle  gelind  erwärmt 
aufgeschlagen  wird.  Hat  eine  Entzündung  sich  entwickelt, 
bei  welcher  Erethismus  besteht,  daun  sind  Abkochungen  der 
Mohnköpfe  oder  anderer  narkotischer  Mittel  mit  essigsaurem  Blei 
und  Opium  verbunden  zum  Ueberschlageu  zu  empfehlen.  Wenn 
die  entzündliche  Reizung  beseitigt  ist  oder  durch  den  frühzeiti- 
gen  Gebrauch  der  kalten  Umschläge  der  Eintritt  derselben  ab- 
gewendet  wurde,  dann  geht  man  zu  solchen  Mitteln  über,  wel- 
che die  Spannkraft  und  die  Vitalität  des  Theiles  zu  erhöhen 
vermögen.  Mau  läfst  die  Speeles  aromaticae  mit  Wasser  in- 
fundirt  anwenden , setzt  allmählig  etwas  rotheu  Wein  oder 
Branntwein  bei,  geht  zu  geistigen  Mitteln,  welche  man  eiurei- 
ben  läfst,  endlich  zum  flüchtigen  Liniment  u.  dgl.  über.  Um 
die  rückbleiheiide  Schwäche  zu  heben,  können  Tropf-  und 
Douebebäder  augeweudet  werden.  Bei  chronischer  Geschwulst 
des  gequetschten  Theils  durch  Säftestockuug  leistet  die  durch 
fest  anliegende  Binden  oder  durch  Schnürstrümpfe  verübte  Com- 
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pressiou  gute  Dienste.  — Die  Bliitbeulen  zerthoilen  sich  ge- 
wonlich  heim  Gebrauche  der  angeführten  Mittel;  man  ver- 
meidet die  ErölFuuug  derselben,  so  lange  man  die  Zertheilung 
erwarten  kann,  die  gewöhnlich  beim  fortgesetzten  Gebrauche 
der  zertheilendeu  Umschläge,  verbunden  mit  einem  mcäfsigcü 
Drucke,  erfolgt.  Würde  eine  solche  Geschwulst  hartnäckig 
fortbestehen,  so  würde  die  EröfTiiung  derselben  mit  dem  Messer 
angezeigt' sein.  Bildet  sich  Eiterung,  so  ist  gewöhnlich  die 
Eröffnung  des  Abscesses  nothwendig  und  die  Erweiterung  der 
Oeffuung,  wenn  Verjauchung  des  Zellgewebes  in  Folge  der 
Quetschung  sich  gebildet  hat.  Beim  Eintritte  des  Brandes 
trachtet  man  durch  Mittel,  welche  die  Vitalität  erhöhen,  der  Aus- 
breitung desselben  entgegen  zu  wirken  und  die  Reproductiou  in 
den  umliegenden  Tlieiien  zu  beleben.  — Bleibt  die  Diagnose  iil 
BelrelF  einzelner  Complicationen  z.  B.  eines  Kuochenbruchs 
zweifelhaft,  so  mufs  bei  der  Behandlung  so  verfahren  werden, 
dafs  das  complicirende  Verhältuifs  soweit  berücksichtiget  wer- 
de, als  die  Vermeidung  uachtheiliger  Einwirkung  erfordert» 

, K.  J.  Bccii. 


Quetscliung  des  ^ug apfels  und  der  Augen- 
lider^ Contusio  ociäi  et  palpehrarum.  Die  ersteregehört 
zu  den  schlimmsten  mechanischen  Verletzungen,  welche  das 
Auge  treffen  können,  und  auch  die  letztere  hinterläfst  nicht  sel- 
ten üble  Folgen,  besonders  weil  sie  in  dem  lockern  Zellgewebe 
leicht  eine  zerstörende  Eiterung  bewirkt.  Vielfältig  sind  die 
Quetschungen  mit  Trennung  der  äufseru  Haut  verbunden,  und 
es  entsteht  alsdann  eine  gequetschte  Wunde  (s»  Vülnus  ociili  et 
palpebr.)  Wenn  sie  den  Augapfel  treffen,  so  ist  eine  unaus- 
bleibliche Folge  Bliitergiefsung  im  Innern  desselben  (s.  Haeiii- 
ophthaimus)  und  gewöhnlich  Commotion  des  Bulbus  damit  Ver- 
bunden (s.  Bd.  II.  S.  151).  Am  wenigsten  bedeutend  sind 
Quetschungen  des  untern  Augenlides  vom  Schläfe winkel  bis 
über  die  Mitte  hinaus,  dagegen  führen  Quetschungen  des  innerii 
Augenwinkels  mancherlei  Gefahren  herbei ; es  können  dadurch 
die  Thränenkanälchen  gelähmt  werden  und  unheilbares  Thrä- 
nenträufein  Zurückbleiben.  Ferner  kann  durch  die  nachmalige 
Eiterung  die  innere  Commissur,  die  Thränenkarunkcl  und  der 
Thränensack  zerstört  werden,  wodurch  aiifser  dem  Thräneu- 
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triUifeln  noch  Ectropium  bewirkt  wird.  Schlimmer  wird  der 
Fall  noch,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  benachb.arten  Knochen  ge- 
litten haben.  Quetschungen  des  obern  Augenlides  sind  in  der 
Regel  mit  Quetschung  des  Augapfels  complicirt;  Quetschungeu 
der  Augenbraunen  in  der  Gegend  des  Foranien  supraorbitalc 
verursachen  leicht  Blindheit.  Quetschungen  der  Iris  beim 
Durchgänge  eines  grofsen  Staares  durch  die  Pupille  während 
der  Extraction  hinterlassen  Lähmung  der  Iris,  weite  Pupille, 
schwaches  Sehvermögen.  Wird  der  Ciliarkörper  oder  die  Netz- 
haut durch  die  bei  Nadeloperationeu  ungeschickt  dlslocirte Linse 
gequetscht  oder  auch  nur  gedrückt,  so  pflegt  heftiges  Erbrechen 
einzntreten;  die  Pupille  erweitert  sich  dergestalt,  dafs  die  Iris 
nur  noch  als  ein  schmaler  Streif  gesehn  wird,  und  der  Kranke 
ist  und  bleibt  blind.  Quetschungen,  welche  den  Augapfel 
gleichmäfsig  treffen,  können  so  bed[eutende  Zerstörungen  an- 
richlen,  dafs  sich  alle  Theile  des  Auges  verworren  untereinan- 
der geschoben  und  gestofsen  finden,  welchen  Zustand  Bar- 
tisch eine  C 0 n f u s i 0 oculi  nennt.  Die  gewöhnlichen  Zu- 
fälle  sind  Blulergiefsung  im  Innern  des  Auges,  allgemeine  Er- 
weiterung der  Pupille,  Trennung  der  Iris  vom  Ciliarbande  oder 
Zerreifsung  derselben,  Vorfall  der  Linse  In  die  vordere  Augen- 
karainer,  Zerreifsung  der  Glashaut,  Vorfall  des  Glaskörpers  in 
die  vordere  Augenkammer,  Erschütterung  und  Zerreifsung  der 
Ptetina  und  Choroidea,  Risse  in  der  Sclerotica  etc,  — Bei 
der  K u r ist  die  Aufgabe,  die  Entzündung  zu  beschränken,  die 
Aufsaugung  der  ausgetretenen  Flüssigkeiten  zu  befördern,  die 
normale  Lage  der  Theile  zu  erhalten  und  wiederherzustelleu 
und  zu  dem  Ende  die  eintretende  Eiterung  kunstgemäfs  zu  lei- 
ten. Das  Allgemeine  hierüber  s.  im  vorigen  Art.,  das  Specielle 
unter  Vulnus  oculi  et  palpebrarum.  Andre  ae. 


Rabies  CANINA,  Cynolyssa^  7^o.vicosis  rahica,  Cj/n~ 
anthropta,  TJydropJiohia^  NygropJtohta^  PJieugjjdroii,  Pho^ 
bodipson,  Panfophobia,  yicrophohia  ^ PhrenUis  latrans, 
uingina  spasmodica,  Brachypalhia  ^ Tetanus  rahiciis  ^ die 
Hiindswutbj  WulJikratikheit^  JFassevsclien^  sind  Benennun- 
gen für  eine  Krankheit,  deren  Wesen  uns  bisjetzt  noch  ebenso 
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unbekannt  ist,  als  die  Art  ihrer  Heilung.  Einen  grofsen  Tbeil 
dieses  Dunkels  verdankt  sie  offenbar  dem  Umstande,  dafs  man 
lange  Zeit  hindurch  jeden  plötzlich  einlreteuden  Aljscheu  gegen 
alles  Getränk,  namentlich  das  Wasser  und  was  dessen  Farbe 
lind  Aussehen  gleicht,  verbunden  mit  dem  Unvermögen,  Flüs- 
sigkeiten irgend  einer  Art  hinabzuschlucken,  als  das  vorzüg- 
lichste Charakteristikum  der  Krankheit  ansab.  Da  diese  Er- 
scheinung aber  theils  als  Begleiter  sehr  verschiedenartiger  A ffek- 
tiouen,  besonders  des  Nervensystems  (Hydrophobia  symp- 
tomatica),  theils  selbst  idiopathisch  in  Folge  der  Einbilduug 
entstehen  kann  (Hy  d r ö p h o b i a i m a g i n a r i a),  so  sind  die 
von  ihr  hergenommenen  Namen  sowohl,  als  auch  die  mannig- 
fach dadurch  ausgedrückten  Zustände  durchaus  von  derHuuds- 
wuth  zu  trennen,  was  hier  um  so  mehr  geschehen  mufs,  da  jene 
Zustände  ganz  aus  dem  Bereiche  der  Chirurgie  liegen.  Wir 
verstehen  demnach  unter  Huiidswuth  diejenige  Krankheit,  wel- 
che durch  Einbringung  des  von  Thieren,  besonders  Hunden  im 
Speichel  erzeugten  Wuthcoutaglums  in  die  Säftemasse  des 
menschlichen  Organismus,  gewöhnlich  auf  dem  Wege  der  Ver- 
wundung entsteht.  Ist  das  Wuthcontagiuin  auf  irgend  eine 
Weise  mit  einer  wunden  Hautstelle  in  Berührung  gebracht,  so 
zeigt  diese  durchaus  nichts  Charakteristisches,  w as  sie  von  an- 
dern Wunden  unterschiede,  höchstens  dafs  sie  sich  vielleicht 
etwas  schneller  schliefst,  als  dies  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflegt.  Allerdings  wollen  Ho  ff  mann  und  Pouteau  einen 
Wulst  um  die  Wunde  bemerkt  haben,  der  erst  nach  der  alige^ 
meinen  Infection  verschwinden  soll,  indessen  ist  dies  wohl  bei 
allen  gequetschten  Wunden  der  Fall.  Nach  Gray  soll  keine 
vollständige  Heilung  Stattfinden,  sondern  unter  der  Narbe  Ge- 
schwüre bleiben,  die  später  w ieder  anfbreeben,  und  Andere  wol- 
len einen  Schorf  mit  blaurothera  Hof  beobachtet  haben,  eine  Be- 
schaffenheit, welche  Mos  cati  übrigens  allen  vergifteten  Wun- 
den vindicirt.  Kurze  Zeit,  nachdem  die  Wunde  geheilt  ist,  zwi- 
schen dem  20sten  und  öOsten  Tage,  selten  früher  oder  später, 
(selbst  nach  Jahren?),  wenn  die  Verwundiing  ohne  Substanz- 
verlust geschah,  oder  wenn  letzteres  der  Fall  war,  gegen  den 
7 bis  14ten  Tag  der  Verwundung,  je  nachdem  die  Wunde  dem 
Kopie  näher  oder  ferner  liegt  und  andere  begünstigende  Mo* 
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mente  einwirken,  wird  der  Kranke  unruhig,  ängstlich,^  von 
Trtäumen  gequält,  sehr  reizbar  und  man  bemerkt  nach  Maro- 
chetti^s,  jedoch  noch  nicht  hinlänglich  constatirter  Angabe  die 
sogenannten  Wuthbläschen  (Ljssae  von  den  Griechen  ge- 
nannt) d.  h.  kleine,  etwa  erbsengrofse  Bläschen,  welche  eine 
Flüssigkeit  enthaltend,  meistens  durchsichtig,  doch  auch  fleisch- 
farben sind,  selbst  pustelartig  oder  mehr  oder  weniger  knutig 
werden  und  am  Zungenbändchen,  oft  an  der  derBifswunde  ent- 
sprechenden Seite,  seltner  auch  auf  der  Zungenoberfläche,  ein- 
zeln oder  in  mehrfacher  Zahl  erscheinen.  Gewöhnlich  ver- 
schwinden sie  bald,  oft  schon  nach  30  Stunden  w ieder  oder  sin- 
ken zusammen  und  nun  stellen  sich  auch  örtlich  au  der  Bifsstell© 
eigenthümliche  Erscheinungen  ein,  welche  verschieden  sind,  je 
nachdem  die  Wunde  noch  offen  oder  nicht,  grofs  oder  klein 
war,  immer  aber  mit  einem  brennenden,  stechenden  oder  dum- 
pfen Schmerz  beginnen,  welclier  sich  dem  Lauf  der  Nerven  nach 
mehr  oder  weniger  über  das  ganze  Glied  verbreitet  und  welchem, 
wenn  sich  die  Wunde  au  einer  Extremität  befindet,  häufig  An- 
schwellungen der  Achsel  - oder  Leistendrüsen  folgen.  War  die 
Wunde  bereits  vernarbt,  so  wird  die  Narbe  bläulich-roth,  sehr 
empfindlich,  lockert  sich  auf,  schwillt  au  und  bricht  in  seltenen 
Fällen  wieder  auf,  wo  sie  dann  die  Beschaffenheit  der  noch  nleht 
vernarbten  Wunde  annimmt.  Diese  nehmllch  entzündet  sich 
von  neuem,  wird  bläulich  - roth , nimmt  eine  schwammige  Be-? 
schaffeuheit  an  und  sondert  anstatt  des  Eiters  eine  mifsfarbne^ 
zuweilen  selbst  übelriechende  Jauche  ab.  Nach  Urban  sollen 
sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  kleine  Bläschen  von  der  Grös- 
se eines  Senfkorns  bis  zu  der  einer  Erbse  bilden,  welche  eine 
theils  röthliche,  theils  bläuliche  Flüssigkeit  enthalten,  die  eben 
so  ansteckend  sein  soll,  als  der  Speichel  eines  wuthkranken 
Thieres,  (?)  wenn  mau  sie  zur  Impfung  benutzt.  — Die  an- 
fangs vorübergehende  oder  kaum  bemerkbare  psychische  Ver-: 
Stimmung  tritt  jetzt  deutlicher  hervor.  Der  Kranke  klagt  über 
Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  grofse  Empfindlichkeit 
gegen  Ternperaturwechsel , Schwindel  bei  geschärfter  Thätig- 
keit  der  Sinne.  Die  Augen  rötheu  sich,  die  Pupille  ist  zusam- 
mengezogen, der  Kranke  wird  still,  sucht  das  Dunkel  und  mei- 
det die  Gesellschaft  sieht  biafs  aus,  verstört  und  überhaupt  ha- 
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lieii  seiue  Züge  das  Gepräge  der  Aiigsl^.  siud  denen  nicht  uii- 
ähulich,  welche  mau  im  Anfänge  bei  Typhuskranken  beobach- 
tet. Die  Reizbarkeit  nimmt  zu,  der  Schlaf  ist  unruhig,  der 
Kranke  fährt  bei  dem  geringsten  Geräiisclie  auf,  sieht  im  Trau- 
me sich  von  wüthenden  Hunden  verfolgt  oder  hört  beständig 
Hunde  bellen,  die  Luft  ist  ibm  überall  dumpf  und  nirgends  hat 
er  Ruhe.  Der  Puls  ist  klein,  zusammengezogen,  das  Athmeu 
erschwert,  von  Seufzern  unterbrochen,  die  gastrischen  Organe 
-gestört  und  zuweilen  beobachtet  mau  schon  jetzt  eine  übertrie- 
bene Neigung  zum  Coitus  mit  Priapismus  verbunden.  Diese 
Erscheinungen,  welche  das  Stadium  prodromorum  s.  in» 
e li  b a ti  0 u i s ausinachen  , sind  übrigens  keineswegs  anhaltend, 
sondern  machen  deutliche  Remissionen , selbst  Intermissionen, 
die  nach  Saut  er  und  Brera  einen  48stündigen  Typus  halten,' 
auch  bemerkt  man  sie  keineswegs  immer,  die  Krankheit  bricht 
vielmehr  ganz  plötzlich  aus  und  manche  Kranke  haben  dann 
wohl  eine  der  Aura  epileptica  ganz  äliuliche  Erscheinung  von 
der  Wundslelle  aus  bemerkt,  worauf  sich  Ziehen  im  Nacken 
und  in  den  Schultern  einstellte.  — Die  Dauer  der  Vorboten 
ist  verschieden,  von  2 — 8,  selten  bis  12  Tage  und  die  Krank- 
Jieil  geht  dann  entweder  bei  passender  und  glücklicher  Kunst- 
liilfe  in  Genesung  über  oder,  was  leider  der  häutigere  Pall  ist, 
die  Krankheit  bricht  in  ihrer  ganzen  Totalität  aus  (Stadium 
morbi).  Gewöhnlich  geschieht  dies  unter  einem  Anfall  von 
innerm  P’rösteln,  das  wohl  mit  Ziehen  in  den  Gliedern,  beson- 
ders in  dem  verwundeten  oder  mit  allgemeineni  Zittern  veibun- 
den  ist,  worauf  der  Kranke  ein  Zusammenschnüren  in  der  Ge- 
gend des  Zwergfells  und  des  Schlundes  bemerkt,  welches  die 
Respiration  erschwert;  der  Blick  wird  stier,  der  Kranke  sieht 
Fnukeu  vor  den  Augen,  sein  Gesicht  rölhet  sieh,  die  Hautve- 
iieii  strotzen,  besonders  am  Halse,  Zuckungen  in  dieser  Ge- 
gend, sowie  im  Gesicht  werden  bemerkbar,  die  Stimme  wird  rauh, 
zitternd,  Gefühl  von  Trockenheit  und  Hitze  im  Schlunde  stellt 
sieb  ein,  der  Kranke  hat  heftigen  Durst,  vermag  aber  nichts 
hinunterzuscbliugen,  so  sehr  er  sieh  auch  abmüht  und  zwingt; 
dadurch  werden  die  örtlichen  Convnlsionen  am  Halse  und  Ge- 
sicht nicht  nur  verstärkt,  sondern  es  gesellen  sich  auch  allge- 
meine hinzu;  es  widert  ihm  das  Getränk,  sein  Anblick,  hesou- 
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ders  der  des  Wassers  setzt  ihn  in  Wuth  und  erregt  anfangs 
wohl  Erbrechen.  Der  Stuhlgang  ist  träge,  die  Harnabsonde- 
rung  unterdrückt,  der  Abgang  des  Harns  schmerzhaft  und  die 
frühere  Geilheit  artet  in  Priapismus  oder  r^ymphomauie  aus. 
Während  der  Zeit  ist  der  Kranke  meist  noch  völlig  hei  Verstän- 
de, fühlt  die  Krankheit  zuuehmen,  ermahnt  die  Umstehenden, 
sich  von  ihm  zu  entfernen,  ihn  selbst  wohl  unschädlich  zu  ma- 
chen, bis  er  mit  eiiiernraal  mit  den  Zähnen  knirscht,  um  sich  spuckt 
und  nun  in  vollständige  Piaserei  geräth,  schreit,  tobt.  Alles  in 
seiner  Nähe,  besonders  glanzende  Gegenstände,  zertrümmert 
und  zu  entfliehen  sucht.  Die  Dauer  dieser  Anfälle  ist  sehr  ver- 
schieden, beträgt  aber  anfangs  meist  nur  einige  Minuten,  wo- 
rauf der  Kranke  dann  wieder  ruhig  wird,  mit  den  Umstehenden 
ganz  vernünftig  spricht,  wohl  selbst  zu  trinken  verlangt,  was 
ihm  in  einzelnen  seltnen  Fällen  sogar  gelingt;  meistens  aber 
werden  die  Anfälle  dadurch  von  neuem  erregt,  sie  kehren  immer 
heftiger  wieder,  halten  immer  länger  an,  das  Athmen  wird  be- 
schwerlicher, zumal  bei  der  Rückenlage,  indem  der  häufig  ab- 
gesonderte Speichel  nach  hinten  lliefst,  Erstickungsgefahr  und 
einen  eigenthümlichen  Husten  erregt;  im  Munde  bilden  sich 
Aphthen,  die  Zunge  wird  rauh,  rissig,  die  Convulsionen  werden 
heftiger,  bis  sie  endlich  in  Tetanus  ausarten  und  derKranke  die- 
sem entweder  plötzlich  unterliegt  oder  erschöpft  und  ermattet  bei 
klarem  Bewufstsein  und  fester  Ueberzeugung  der  Nähe  seinCvS 
Todes  ruhig  eiuschlummert.  Wie  denn  überhaupt  selbst  in  den 
Anfällen  eine  grofse  Verschiedenheit  je  nach  dem  Temperament, 
der  Constitution  und  andern  Umständen  beobachtet  wird.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  der  Tod  den  3,  seltener  den  5ten  Tag,  doch 
will  Inan  ihn  in  einigen  Fällen  auch  erst  am  löten  Tage  beob- 
achtet haben. 

Die  Leichen  der  au  der  Hunds  wuth  Verstorbenen  haben  das 
Eigenthümliche,  dafs  sie  sehr  abgemagert  erscheinen,  schnell 
inFäuluifs  übergehen  und  einen  aashaft  stinkenden  Geruch  ver- 
breiten, sowie  dafs  das  Blut  in  den  Arterien,  während  die  Venen 
fast  leer  (?)  sein  sollen  (T  au  vry),  sich  in  einem  aufgelösten, 
flüssigen,  schwer  gerinnbaren  Zustande  befindet,  was  Goedeu 
undClarus  schon  hei  den  noch  lebenden  Kranken,  wenn  sie 
zur  Ader  gelassen  wurden,  beobachteten.  Dafs  demnach  die 
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meisten  Gewebe,  namentlich  auch  die  Schleimhäute,  die  Hüllen 
des  Nervensystems  und  seiner  Centraltheile,  sowie  die  drüsigen 
Or  gane  des  Unterleibes  von  diesem  aufgelösten  Blute  durch- 
drungen, eine  ihm  ähnliche  Färbung  augeuommeii  haben,  kann 
nicht  auffallend  sein,  wohl  aber,  dafs  es  nicht  an  Aerzten  ge- 
fehlt hat,  welche  darin  Beweise  für  die  entzündliche  Natur  der 
Krankheit  gefunden  haben;  wie  denn  überhaupt  die  übrigens 
sehr  verschiedenen,  häufig  sogar  sich  direkt  widersprechen deu 
Sectionsresultate  zu  eben  so  verschiedenen  Theorien  über  das 
Wesen  der  Kraukh^it,  welche  sich  in  der  Schrift  von  Harlefs 
aufgezeichuet  finden,  benutzt  worden  sind.  Die  Scbnelligkeit 
des  Eintritts  der  Krankheit  und  ihres  Verlaufs,  die  angeweude- 
ten^  meistens  so  heroischen  Heilmittel,  der  vorherige  Gesund- 
heitszustand des  Kranken  etc.  müssen  natürlich  hier  ebenfalls 
einen  grofsen  Eiuflufs  ausüben,  der  aber  keineswegs  von  den 
Aerzten  hinlänglich  gewürdigt  erscheint.—  Die  nächste  Ur- 
sa ch  der  Hunds wuth  besteht  also  weder  in  einer  Entzündung 
des  Gehirns,  Rückenmarks,  einzelner  Nerven,  des  Herzens,  der 
Milz,  des  Magens,  der  Schlingorgane,  noch  in  Tetanus  oder 
Typhus  inflamniatorius,  sondern  in  einer  Intoxication  der  Blut- 
inasse  irn  raenvschlichen  Organismus,  welche  durch  ein  thieri- 
sches  Contagium,  das  Wuthgift,  vermittelt  wird  und  wobei,  wie 
bei  allen  Contagionen  und  Infectioneu,  dem  inficirten  Organismus 
das  Streben  inue  wohnt,  das  Contagium  au  derselben  Stelle  zu  bil- 
den und  auszuscheiden,  an  welcher  es  von  dem  thierischen  Orga- 
nismus gebildet  und  ausgeschieden  ward.  Da  das  Contagium 
aber  ein  der  menschlichen  Natur  fremdes,  das  Sekretionsorgan, 
welches  es  bildete  und  jetzt  wieder  bilden  soll,  ein  sehr  unter- 
geordnetes ist,  so  ist  es  ebenso  erklärlich,  dafs  die  Regenera- 
tion nicht  gelingt,  als  dafs  das  Nervensystem,  unter  dessen  Herr- 
schaft alle  Sekretionen  stehen,  ungeachtet  seiner  tumultiiari- 
schen  Anstrengungen,  den  vergeblichen  Bemühungen  bald  und 
schnell  unterliegt,  da  es  das  iuficirte  Blut  nicht  befreien  kann 
und  dieses  selbst  seine  Thätigkeit  rückwirkend  lähmt.  — Was 
die  Natur  des  Wutheontagiums  betrifft,  so  wissen  wir 
nur  so  viel  darüber,  dafs  es  ein  fixes,  an  dem  Speichel,  viel- 
leicht auch  am  Blute  (Hertwig)  eines  wuthkranken  Thieres 
gebunden,  als  das  Produkt  der  Wuthkraukheit  crscheinl,  wei- 
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die  elu  Eii^eiitlium  des  Hiindogesdileclits  ist,  daher  besonders 
bei  Hunden,  Wölfen  und  Füdisen  unter  gewissen  Bedingungen 
primär  entsteht  und  bei  anderen  Thiergattungen , sowie  beim 
Menschen,  nur  durch  üebertragung  des  Wuthgiftes  hervorge- 
bracht wird.  Soll  das  Wuthgift  wirken,  so  wird  zunächst  er- 
fordert, dafs  es  mit  einer  wunden  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut  in  hinreichender  Menge  in  hinlängliche  Berührung 
gebracht  werde.  Sodann  scheint  eine  nicht  näher  bekannleDis- 
position  zur  Aufnahme  erforderlich  zu  sein,  wenn  schon  die  Er- 
fahrung, dafs  die  wenigsten  von  einem  wuthkranken  Thiere  Ge- 
bissenen wuthkrank  werden,  sich  auch  auf  eine  andere  Weise 
erklären  liefse,  ohne  dafs  man  deshalb  mit  White,  Fran- 
q u e und  B o s q u i 1 1 o n nöthig  hat,  die  Existenz  des  Wuthcon- 
tagiums  zu  läugnen  ; Klima,  Jahreszeit  und  Temperament  schei- 
nen ebenfalls  nicht  ohne  Eiuflufs  zu  sein.  Als  begünstigende 
Momente  des  Ausbruchs  der  lirankheit  gelten  besonders  Schreck, 
Furcht,  Zorn,  überhaupt  deprirairende  GemülhsalFekte,  ferner 
Diätfehler  jeder  Art,  Erliältung  und  besonders  Ausschw  eifungen 
in  Baccho  et  Venere,  — Um  bei  den  von  einem  wuthkranken 
Thiere,  besonders  einem  wuthkranken  Hunde  gebissenen  Per- 
sonen die  erforderliche  prophylaktische  Behandlung  anwenden 
zu  können,  ist  es  nöthig,  die  Zeichen  eines  solchen  zu  kennen^ 
Leider  aber  herrscht  hier,  trotz  der  Häufigkeit  der  Fälle,  noch 
vieles  Dunkel,  welches  erst  durch  Hert  wi  gs  Bemühungen  ei- 
nigermafsen  aufgehellt  ist,  der  eine  rasende  und  eine  stille  Wulfe 
unterscheidet.  Die  Zeichen  der  rasenden  Wuth  der 
Hunde  sind  nach  ihm;  Veränderung  des  gewöhnlichen  Beneh- 
mens, Unruhe  und  vorherrschende  Neigung,  den  Ort  ihres  Au-  ' 
fenthalts,  ihres  Lagers  stets  zu  verändern,  grofse  Neigung,  an 
kalten  Gegenständen  zu  lecken,  Verlust  des  Appetits  und  Ge-» 
lüste  nach  solchen  Dingen,  die  sonst  nicht  ihre  Nahrung  aus- 
inaehen,  Holz,  Leder,  Stroh  etc. 5 hartnäckige  Leibesversto- 
pfung, Neigung  zum  Beifsen,  besonders  wenn  sie  zum  Zorn  ge- 
reizt werden.  Schnappen  in  die  Luft,  als  ob  sie  Fliegen  fangen 
wollten,  und  ganz  besonders  eine  ganz  eigenthümliche  Verände- 
rung in  der  Stimme  und  iu  der  Art  des  Bellcns.  Erstere  ist 
rauh,  heiser,  widerlich  und  ängstlich  klingend  und  das  Bellen 
ist  immer  mit  einem  kurzen,  eigenthümiiehen  Geheul  verbunden. 
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Das  äufsere  Ansehn  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  nicht 
verändert,  die  Hunde  tragen  den  Schwanz  ganz  wie  sonst,  we- 
deln auch  wohl  freundlich  damit,  das  Maul  ist  mehr  trocken  als 
feucht,  daher  in  der  Regel  ohne  Schaum  und  Geifer;  auch  ge- 
hen sie  wie  sonst,  nicht  nur  gerade  aus  und  in  derselben  Rich- 
tung, wie  mau  sonst  aunahm,  sondern  laufen  in  verschiedenen 
Richtungen  herum  und  springen,  wenn  der  Beifsparoxysraus 
eingetreten  ist,  seitwärts  ab,  um  den  Bifs  anbringen  zu  können. 
Erst  wenn  die  Krankheit  ihrer  Acme  sich  nähert,  röthen  sich 
die  Augen,  zeigen  einen  schielenden  Blick,  die  Stirnhaut  zieht  sich 
in  Runzeln,  Schwanz  und  Unterkiefer  sinken  herab,  wodurch 
das  Thier  ein  mürrisches,  schläfriges  Ansehen  erhält,  und  zu- 
letzt wird  es  struppig,  kreuz-  oder  lendenlahm.  Die  Hunde 
beifsen,  ohne  vorher  zu  bellen,  stillschweigend  und  plötzlich. 
Das  Bewufstseln  schwindet  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Alle  wuth- 
kranken  Hunde  können  Wasser  und  andere  Flüssigkeiten  nicht 
blos  sehen , sondern  auch  lecken,  aber  wohl  nicht  hinunter- 
schliugen ; dagegen  springen  sie  nicht  selten  ins  Wasser  und 
schwimmen  durch;  auch  zeigen  sie  in  der  Regel  keinen  ver- 
mehrten Begattungstrieb.  — Dieselben  Erscheinungen  finden 
sich  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  stillen  Wuth 
ein,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  das  Thier  bei  seinem  an- 
fänglich veränderten  Betragen  minder  lebhaft  ist,  dagegen  mehr 
still,  ruhig  und  traurig  wird,  der  Unterkiefer  gleich  im  Beginn 
der  Krankheit  wie  gelähmt  herabhängt,  Geifer  und  Alles,  was 
es  zu  verschlucken  sucht,  unwillkührlich  aus  dem  Maule  her- 
ausläuft und  fällt;  es  kann  daher  auch  weniger  beifsen;  die 
Stimme  ist  ebenso  heiser,  wird  aber  weniger  gehört,  manche 
scheinen  sogar  ganz  stumm  zu  sein;  die  Zungenspitze  hängt  eU 
was  zwischen  den  Zähnen  aus  dem  Maule  heraus.  Jeder  wirk- 
lich wuthkranke  Hund  stirbt  6 — 8 Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit,  daher  man  nie  einen  verdächtigen  Hund  tödten,  son- 
dern einzufangen  suchen  mufs,  um  ihu,  unschädlich  gemacht, 
beobachten  zu  können,  — Die  Unterscheidung  der  wahren 
Hundswuth  von  der  Hydrophobia  imaginaria,  welche 
nicht  selten  nach  dem  Bifs  gar  nicht  wuthkranker  Thiere,  auch, 
selbst  nach  dem  von  wirklich  wiithkranken  Thiereii  entsteht, 
beruht,  abgesehen  davon,  dafs  oft  keine  Verletzung  durch  letztere 
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vorliergiiig,  darauf,  dafs  diese  vor  oder  nach  der  angegebenen 
Zeit  eintritt,  nie  so  charakteristische  Zeichen  darbielet,  oft  hef- 
tiges Fiber  zeigt  und  entweder  in  wenigen  Stunden  oder  erst 
nach  Wochen  tödtet,  häufig  aber  in  Genesung  und  zwar  oft  au- 
genblicklich übergeht,  wenn  man  den  Kranken  überzeugen  kann, 
dafs  der  Hund,  welcher  ihn  bifs,  gar  nicht  toll  war. 

Die  Prognose  ist  sehr  zweifelhaft  Tor  dem  Erscheinender 
Vorboten,  übel  bei  ihrem  Eintritt,  ganz  schlecht  bei  dem  wirk- 
lichen Ausbruch  der  Krankheit,  da  es  bisjetzt  wenigstens  noch 
nie  gelang,  einen  Kranken  der  Art  zu  retten.  Je  zahlreicher 
die  Wunden,  je  näher  sie  dem  Kopfe,  je  kleiner  sie  sind,  je  we- 
niger sie  bluten,  je  schneller  sie  heilen,  desto  mehr  ist  der  Aus- 
bruch der  Wuthkrankheit  zu  befürchten.  Je  sensibeler  und  je 
schwächer  das  Subjekt,  je  mehr  es  sich  bei  der  Verletzung  er- 
schreckte, desto  schlechter  ist  die  Voraussage.  Bifs  von  tollen 
Wölfen  ist  gefährlicher,  als  der  von  tollen  Hunden. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe:  1)  die  Berührung  mit 
dem  Contagium  zu  hindern,  2)  das  eiugebrachte  Contagium  za 
entfernen  oder  zu  zerstören,  3)  die  Resorption,  sowie  die  Auf- 
nahme in  den  Gesammtorganismus  zu  hindern,  4)  den  Ausbruch 
der  Krankheit  zu  unterdrücken  uud  5)  die  ausgebrocbne  Krank- 
heit zu  beseitigen,  Was  das  Hin  dem  der  Berührung  mit 
dem  Contagium  betrifft,  so  fällt  dies  meistens  der  Einwir- 
kung der  Polizei  anheim  uud  die  dafür  geltenden  Vorkehrungen 
sind  ebenso  bekannt,  wie  die  Vorsichtsmaafsregeln,  welche  man 
beim  Einfangen  wuthkranker  Thiere  zn  beobachten  hat.  Bei 
Sectionen  hüte  man  sich  vor  jeder  Verwundung,  schreite  nie  zu 
denselben,  wenn  mau  Wunden,  Ausschläge  an  den  Händen  hat, 
die  man  allenfalls  mit  Oel  befeuchten  kann,  mache  sie  nie  vor 
gänzlichem  Eintritt  der  Leichenstarre,  bevor  der  Kadaver  nicht 
gänzlich  erkaltet  ist,  und  hüte  sich,  während  derselben  mit  den 
Händen  das  Gesicht  zu  berühren  oder  gar  die  gebrauchten  In- 
strumente in  den  Mund  zu  nehmen,  was  man  auch  beim  Äder- 
lafs  wuthkranker  Menschen  nie  thun  darf.  Dafs  die  Instru- 
mente nachher  sorgfältig  zu  reinigen,  am  besten,  wie  die  übri- 
gen Utensilien,  nicht  wieder  in  Gebrauch  zu  ziehen,  bedarf  wohl 
keiner  Erwähnung.  — AVird  mau  zu  einem  Verletzten  geru- 
fen, so  unterrichte  mau  sich  erst  genau  von  der  Anzahl  der  Wun- 
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den,  da  der  kleinste  Rifs,  die  geringste  Qiietscknng  nicht  blos 
ebenso,  sondern  oft  selbst  noch  weit  gefahrvoller  ist,  zuraal 
wenn  sie  unberücksichtigt  bleiben;  sodann  über  ihre  Beschaf- 
fenheit, ihren  Silz,  sowie  über  die  Zeit,  welche  seit  der  Ver- 
letzung verstrichen,  und  schreite  nun  ungesäuint  zur  Entfer- 
nung des  Coutagiums.  Dies  geschieht  zunächst  dadurch, 
dafs  man  bei  Fingern  elc.  das  verletzte  Glied  entweder  gera- 
dezu amputirt  oder  die  Wunde  in  hinreichendem  Umfang  und 
Tiefe  sorgfältig  ausschneidet,  sobald  dies  nur  irgend  thunlich, 
jedoch  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  die  einmal  der  Bifswunde  zu- 
gekehrte Seite  des  Skalpells  nicht  wechselt,  weil  man  sonst, 
\¥ie  Ptust  sehr  richtig  bemerkt,  sehr  leicht  die  frische  Schnitt- 
Bäche  mit  der  vergifteten  Seile  des  Skalpells  wieder  von  neuem 
mit  Wiithgift  imprägnireii  kann.  Hierauf  oder  wenn  diese  Ver- 
falirungsarleu  nicht  anwendbar  waren,  schreitet  man  zur  Reini- 
gung der  Wunde.  Man  hat  hierzu  gewöhnlich  das  Waschen 
oder  Auswischen  derselben  empfohlen,  indessen  müssen  wir  uns 
durchaus  dagegen  erklären,  da  jede  mit  Druck  verbundene  Rei- 
bung das  Wiithgift  nothwendig  noch  tiefer  in  die  Wunde  ein- 
drückt, was  um  so  leichter  ist,  da  man  es  gewöhnlich  nicht  mit 
einer  Schnittfläche,  sondern  mit  einer  unregelmäfsigen,  zerris- 
senen Fläche  zu  lliun  hat.  Da,  wo  es  irgend  thunlich,  setzt 
man  den  Kranken  in  ein  lauwarmes  Bad,  zumal  wenn  die  Wun- 
den am  Rumpfe  sich  linden;  geht  dies  nicht  oder  sind  Extre- 
mitäten verwundet,  so  stecke  man  diese  mit  der  Wunde  in  lau- 
warmes Wasser  und  reinige  letztere  hierbei  durch  Hin-undHer- 
bewegeu  und  Ausspülen,  wobei  man  allenfalls  von  den  Seiten  her 
einen  gelinden  Druck  anbiingen  kann.  Hierdurch  wird  zugleich 
das  Bluten  der  Wunde  auf  eine  zweckmäfsige  Weise  unterstützt, 
wodurch  das  Gift  am  besten  von  innen  nach  aufsen  getrieben 
wird,  weshalb  man  auch  stets  als  eine  Hauptregel  geboten  hat, 
die  Wunde  so  lange  als  möglich  bluten  zu  lassen.  Kaltes  Was- 
ser, Essig  u.  dgl.  zur  Reinigung  der  Wunde  zu  benutzen,  ist 
jedenfalls  nachtheilig  und  nur  da  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo 
die  Blutung  zu  profuse  wird.  Ist  diese  aber  zu  gering  und  er- 
laubt es  die  Lage  und  Gestalt  der  Wunde,  so  bedient  man  sich 
zweckmäfsig  der  Schröpfköpfe,  besonders  der  mit  Pumpwerken 
versehenen,  Blutigel  sind  hier  ebenso  unnütz,  als  das  Aussau- 
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gen  der  Wunde  mit  dem  Munde  gefährlich  ist.  — Da  man  nun 
aber  keineswegs  immer  gewifs  sein  kann,  dafs  mau  alles  Wuth- 
gift  aus  der  Wunde  entfernt  habe,  so  mufs  man  das  etwa  noch 
zurückgebliebene  zu  zerstören  suchen.  Hierzu  hat  man  drei 
verschiedene  Wege  eingeschlagen,  den  durch  Verkohlung,  durch 
chemische  Zersetzung  und  durch  Auflösung  in  Eiter,  was  die  bei- 
den ersten  nachträglich  ebenfalls  bewirken.  Alle  können  aber 
nur  dann  erst  angewendet  werden,  nachdem  man  das  Contagium 
so  viel  als  möglich  auf  mechanische  Weise  entfernt  hat,  früher  an- 
gewendet sind  sie,  wenn  nicht  sogar  nachtheilig  durch  die  Schorf- 
hildung,  welche  ihnen  folgt,  so  doch  wenigstens  unsicher.  Die 
Verkohlung  hat  man  durch  das  Glüheisen,  das  Brennen  mit  dem. 
St.  Hubertusschlüssel,  dieMoxe  und  das  Abbrennen  von  Schiefs- 
piilver  in  der  Wunde  zu  erzielen  gesucht.  Nur  das  erste  kann  ei- 
nen reellen  Nutzen  stiften;  doch  ist  ihm  die  Zerstörung  auf  che- 
mischem Wege  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  vorzuzieheii, 
und  zwar  durch  energische  Anwendung  des  Aetzkali;  weniger 
wirksam  ist  die  Spiefsglanzbutter,  ganz  zu  verwerfen  der  Höl- 
lenstein. Mehr  zu  empfehlen  dürften  dagegen  die  concentrirten 
Säuren,  besonders  die  Schwefelsäure  (Zeidler)  sein.  Die 
Anwendung  von  Aschenlauge,  Kochsalzauflösungen,  sowie  der 
Aqua  oxjmuriatica  ist  weniger  wirksam,  doch  wird  man  sich 
besonders  der  letztem  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  zur 
Wundreiuiguug  mit  Nutzen  bedienen  können.  Das  Einstreueu 
von  Chlorkalk  wäre  vielleicht  passender,  da  er  zugleich  eine 
absorbirende  Kraft  hat.  Diejenigen,  welche  alles  Heil  in  der 
Erzielung  einer  ^ergiebigen  Eiterung  suchten,  verbanden  die 
AVunde  gleich  nach  ihrer  Reinigung  mit  reizenden  Salben  oder 
Pulvern  und  hierher  gehört  namentlich  die  vonWendt  bekannt 
gemachte  Behandlung  Kruttge^s  in  Breslau,  nach  welcher  die 
Wunde  mit  Cantharidenpulver  angefüllt  und  darüber  ein  Vesi- 
catorium  gelegt  ward;  der  spätere  Verband  geschieht  mit  üng. 
cantharidum.  v.  Schal  lern  wendet  eine  Salbe  aus  Camphor. 
gr.  xjj,  Ol.  terebinth.  3jj)  Ung.  basilic.  §jj,  Hydr.  praecip. 
rubr.  gr.  vjjj,  P.  cantharid.  ^jv  an,  nachdem  er  die  Wunde  mit 
dem  Glüheisen  behandelt  hat;  wie  es  denn  überhaupt  zwcck- 
mäfsiger  erscheint,  die  eiterungsbefördernden  Mittel  erst  nach 
der  Anwendung  der  Actzmittel  folgen  zu  lassen.  Mag  man  das 
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eine  oder  andere  Verfahren  einschJagen,  immer  mnfs  man  die 
Wunde  mit  grofscr  Sorgfalt  behandeln,  sie  wenigstens  2mal 
täglich  verbinden,  Erkältung  und  Trockenwerden  derselben 
sorgfältig  meiden  und  sie  eine  hinreichende  Zeit  offen  und  in  Ei- 
terung zu  erhalten  suchen.  Wie  lange  dies  aber  geschehen  soll, 
ist  leider  noch  nicht  ausgemiltelt,  doch  werden  im  Allgemeinen 
60  Tage  ausreichen  für  die  gröfsern  Wunden.  Viele,  so  aüch 
Httfeland,  rathen  die  Umwandlung  der  Wunde  in  ein  3 bis 
6 Monate  und  länger  offenzuhalteudes  Fontanell,  oder  wenig- 
stens dessen  Etabelirung  in  der  Nähe  der  Wunde.  Aufser  die- 
ser örtlichen,  haben  die  meisten  Aerzte  auch  eine  allgemeine 
prophylaktische  Behandlung  für  noth wendig  erachtet 
und  nur  wenige  sind  tollkühn  genug  gewesen,  die  letztere  allein 
für  hinlänglich  zu  halten,  indem  sie  der  Kraft  ihrer,  nicht  selten 
aus  Eigennutz  empfohlenen  Specifica  Alles  zutrauten.  Indes- 
sen wenn  die  angegebene  örtliche  Behandlung  sorgfältig  und 
in  ihrem  ganzen  Umfange  ausgeführt  wird,  dürfte  sich  der  di- 
rekte Nutzen  einer  allgemeinen  innerlichen  Behandlung  als  ge- 
ring herausstellen.  Anders  verhält  es  sich  da,  wo  jene  ver- 
nachläfsigt  war  oder  aus  Gründen  nicht  hinreichend  angeweudet 
werden  konnte.  Immer  aber  wird  das  diätetische  Verhalten  des 
Kranken  hier  eine  grofse  Hauptsache  bilden.  Man  lasse  den 
Kranken  im  Anfänge  wenigstens  die  gröfste  Ruhe  halten,  das 
Bett  hüten,  jede  Erkältung  und  Ueberladung  des  Magens,  be- 
sonders mit  Spirituosis  meiden,  eine  leicht  nährende,  mehr  an- 
tiphlogistische Diät  befolgen,  untersage  ihm  vor  Allen  den  Bei- 
schlaf und  suche  einen  gewissen  Grad  der  Heiterkeit  des  Ge- 
müths,  worauf  besonders  Rust  aufmerksam  machte,  zu  erhal- 
ten, und  zwar  wenn  es  irgend  thunlich,  ihm  die  Ueberzeuguug 
beizubriugeu,  dafs  der  Hund,  welcher  ihn  bifs,  entweder  nicht 
toll  war,  oder  dafs  die  anzu  wendende  Heilmethode  ihn  unfehl- 
bar vor  dem  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  sichern  werde,  wenn 
er  ihr  ordentlich  nachkomme!  Die  innerlich  empfohlenen  Mit- 
tel sind  überaus  zahlreich;  ihr  Zweck  ist,  entweder  die  Dia- 
phorese  und  Diurese  oder  die  Speichelabsonderung,  sowie  die 
Lymphthätigkeit  überhaupt  anzuregen  oder  das  Nervensystem 
gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  abzustumpfen.  Eine  grofse 
Menge  Pilauzenarten,  von  denen  noch  viele  als  Volksmittel  un- 
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bekannt  sind,  gehören  hierher,  wie  Anagallis  arveiisis  (3jlj  — 
jv  täglich,  Kaerapf),  Alisma  plantago,  Scutellaria  laterifoüa 
(S palding),  Genisla  luteo-tiuctoria  (Maro che t ti),  Lichen 
cinereus  (mit  schwarzem  Pfeiler  als  Dampierre’s  Pulver), 
Taxus  baccala  (geraspelt  in  Brodt  gebacken,  von  Burgs- 
do  rf),  Nuces  juglandis,  Ruta  (von  erstem  derKcrn  von  30  Stück 
mit  einer  Hand  voll  grüner  Rante  zerschnitten  undgestofsen  und 
V4  Quart  Honig,  Morgens  nüchtern  iind  Abends  nach  dem  Es- 
sen 1 EfslölFel  voll,  das  Fürst  Bl  (ich  ersehe  Mittel),  Belladon- 
na (von  May  er  ne,  besonders  aber  vom  Prediger  Münch  em- 
pfohlen, hat  sich  mehrfach  bewährt,  sie  wird  in  Pulver  nach 
Verschiedenheit  des  Alters  zu  gr.  j — x,  nach  48  Stunden  zu 
gr.  j/?  — xjj  und  nach  abermals  48  Stunden  zu  gr.  — xjv  in 
dünnem  Haferschleim  gereicht,  wobei  der  Kranke  den  danach 
ausbrechenden  Schweifs  im  Bette  abwarten  innfs),  Datura  stra- 
inoiiium  (das  frisch  bereitete  Extract  zu  gr.  jjj  — vj,  Ha  rief  s), 
das  Opium  wohl  nur  als  Adjuvans,  ebenso  wie  der  Kamphor. 
Wirksamer  haben  sich  die  Mittel  aus  dem  Thierreiche  gezeigt, 
besonders  die  Canthariden,  welche  Rust  aus  Erfahrung  sehr 
lobt,  zu  gr,  ß — j und  steigend;  ihnen  ähnlich  wirken  die  Mai- 
würmer (Meloc  majalis)  und  die  Schmalzkäfer  (Meloe  prosca- 
rabaeus)  mit  Honig  genommen.  Sie  machen  einen  Hauptbe- 
slaiidtheil  des  Mittels,  welches  F r i e d ri  ch  H.  von  einem  schle- 
sischen Bauer  kaufte,  sowie  der  Potio  antilyssa  Sellii  aus. 
Den  Koth  der  Maiwürmer  empfahl  Haenis  ch.  Hierher  ge- 
hört auch  das  Blutrinken  (Z  i egl  er).  Weniger  hat  man  vom 
Moschus,  dem  Phosphor  (Zi  n ke),  mehr  noch  vielleicht  vomLiq. 
aramonii  caustici  zu  erwarten.  Unter  den  mineralischen  Mit- 
teln steht  das  Quecksilber  oben  an  , besonders  nach  der  von 
Kruttge  angegebenen  Methode',  indem  man  3 — 4stündlich 
Calomel  gr.^  — j reicht  und  Morgens  und  Abends  Ung.  hydrarg. 
ein.  zu  — 3/^  läfst  und  zwar  so,  dafs  man  in  der 

Umgebung  der  Wunde  anfangt,  daun  mit  den  andern  Extremi- 
täten abwechselt,  bis  im  Munde  Merkurialgescluvüre  entstehen 
und  täglich  1 % Speichel  ausgeleert  wird,  wmrauf  nur  so  viel 
Calomel  fortgegeben  wird,  als  zur  Unterhaltung  der  Salivation 
nölhig  ist.  Rust  und  v.  Pommer  loben  dieses  Verfahren  eben- 
falls. Zeigen  sich  die  ersten  Spuren  von  beginnender  PiC- 
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Sorption  des  Wiithglftes,  so  kommt  Alles  darauf  an,  diese 
in  ihrem  Fortschreiten  zu  hindern,  was  mau  vielleicht  momen- 
tan durch  Binden  des  Gliedes  oberhalb  der  Wunde,  sicherer 
noch  durch  Äufsetzen  eines  trocknen  Schröpfkopfs  auf  die  letz- 
tere  erzielen  kann»  Die  Hauptsache  ist  aber  auch  hier  die  Be- 
handlung der  Wunde  selbst.  Ist  diese  noch  offen,  so  macht 
man  zuerst  Scarificatiouen  und  warme  Umschläge  und  wendet 
dann  in  Verbindung  mit  diesen  das  Glüheisen  oder  die  Aetzrait- 
tel  in  hinreichender  Starke  an.  War  die  Wunde  aber  bereits 

4 

vernarbt,  so  schneidet  man,  wenn  es  irgend  möglich,  die  ganze 
.Narbe  aus  und  behandelt  die  Wunde  wie  eine  frische  Bifs wunde. 
Innerlich  werden  die  oben  erwähnten  Mittel,  besonders  Cantha- 
riden,  Belladonna  oder  Ljq.  ammon.  caustici  in  Verbindung  mit 
den  Quecksilbereinreibungenangeweudet.  Erscheinen  dieWuth- 
bläschen  unter  der  Zunge,  worauf  man  täglich  2mal  untersu- 
chen  mufs,  so  öffne  man  sie  nach  M aro che tti’s  Vorschrift, 
brenne  sie  mit  einer  rothglühenden  Nadel,  lasse  den  Kranken 
sich  mit  einem  starken  Decoct.  summitatum,  Genistae  luteo- 
tiuctor.  gurgeln  und  neben  jenen  obigen  Mitteln  täglich  % 
eines  solchen  Dekokts  trinken.  Bricht  bei  dieser  Behandlung 
, die  Wuthkrankheit  dennoch  aus  oder  wird  der  Arzt  erst  zur 
Zeit  des  Ausbruchs  gerufen,  so  kann  er  zwar  alle  jene  genann- 
ten Mittel  fortgesetzt  anwenden,  und  zwar  in  den  stärksten  Do- 
sen, indessen  wird  er  meistens  wohl  ebenso  wenig  Erfolg  da- 
von sehen,  als  von  der  Transfusion,  der  Infusion  und  den  ge- 
rühmten starken  Aderlässen,  die  das  Ende  zwar  sanfter  ma- 
chen, aber  auch  beschleunigen.  Was  früher  nicht  geschah, 
läfst  sich  jetzt  unter  keiner  Bedingung  nachholeu ! Gewöhnlicli 
bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  dem  Kranken  Muth  einzuflöfsen, 
besonders  durch  eignes  furchtloses  Benehmen,  ihn  so  sehonend 
als  möglich  zu  behandeln,  nur  im  höchsten  Nothfall  zu  fesseln 
und  Alles  zu  entfernen,  was  ihm  widrig  ist,  besonders  Flüssig- 
keiten und  was  deren  Ansehen  hat;  dabei  zwinge  man  ihn  nie 
zum  Trinken  und  entferne  alle  unnützen  Zuschauer. 

A.  Portal  Bemerk,  üb.  die  Natur  u.  Heilung  d.  Wuth  etc.  A d. 
Franz.  Leipz.  1782.  — K,  L.  Fr.  Andry  Unters,  üb.  d.  Wutli 
nach  d.  Bifs  toller  TJiiere.  A.  d.  Franz.  Lpz.  1785.  — Münch 
prakt.  Ahli.  v.  der  Belladonna  etc,  Gott.  1785.  — Z.  C.  llou-=« 
Blasius  Ilaudwürterbttch,  Bd,-  IV,  15 
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gemont  Abli.  V.  cl,  Hnndswuth.  A.  d.  Franz,  v.  Wegier.  Frkf. 
a.  M,  1798.  — Ch.  Fr,  Harlefs  üb.  die  Beliaiidl.  d.  Hunds- 
wiitli.  Frankf.  a.  M.  1809,  — Marochetti  Obs.  sur  l’liydrü- 
phobie.  St.  Petersb.  1821.  — v,  Saint-Martin  Monographie 
der  Hnndswuth.  A,  d.  Franz,  von  Fit  zier.  Ilmenau  1824.  — 
Wendt  Darstell,  einer  zweckmafsigen  und  darch  tlie  Erfahrung 
erprobten  Methode  z.  Verhütung  d.  Wasserscheu.  Bresl.  1824.  — 
C.  .T.  M,  Langenbeck  Nosolog.  u.  Therap  d.  cliir.  Krankhten. 
Bd.  111.  Gott.  1825.  — Krügelstein  Gesch.  der  Hnndswuth. 
Gotha  1826.  — Hertwig  Beiträge  zur  nähern  Kenntnifs  der 
Wnthkranklieit  der  Hunde.  Berl.  1829.  — J.  N.  Rust  Aufsätze 
u.  Abhandl.  Berl.  1836.  Bd.  II,  S,  305  — 440,  — M.  v.  Len- 
h OS  sek  die  Wnthkranklieit.  Pestli  u,  Leipz.  1837. 

Ro  »enh  ftum, 

RADESYGE  (von  Sjge,  Kraukheil,  und  rade,  böse,  schlecht; 
nach  Holst  von  raa,  raad,  Fischhaut).  Die  Schriftsteller  sind 
über  diese  clironische,  contagiöse,  in  Norwegen  endemische 
Krankheit  sehr  uneinig,  sowohl  riicksichllich  der  Zeit  ihres  Ent- 
stehens, indem  sie  nach  Einigen  schon  im  ISten,  nach  Andern 
aber  sogar  erst  im  18teu  Jahrh,  aufgetreten  sein  soll,  als  auch 
in  Bezug  der  Ursache,  welche  sie  ihr  zu  Grunde  legen,  indem 
sic  die  Einen  für  leprös,  die  Andern  für  eine  modificirte  Syphi- 
lis ausgeben,  sowie  ihr  noch  Andere  eine  scorbutische  Natur 
beilegen  oder  sie  auch  für  eine  Complication  der  Svphilis  und 
des  Scorbuts  oder  der  Syphilis  und  Scrofulosis  auseheu.  Wäre 
die  Krankheit,  wie  Holst  u.  A.  glauben,  mit  der  allgemein  für 
leprös  gehaltenen  Spedalskhed  identisch,  so  würde  man  auch 
die  lepröse  Natur  und  das  frühere  Auftreten  der  Radesyge  als 
ausgemacht  ansehen  müssen.  Aufser  Andern  widerspricht  in- 
defs  dieser  Ansicht  unser  neuester  Monögraph,  Hünefeldy 
welcher  die  Radesyge  als  eine  syphilitische  Krankheit  darstelit, 
behauptet,  sie  sei  in  Norwegen  um  das  Jahr  1720,  in  Schweden 
aber  erst  1787  entstanden,  und  sie  daher,  um  alle  Verwechse- 
luug  zu  vermeiden,  als  scaudinavisches  Syphiloid  benenut,  Dafs 
sie  aber  diesen  Namen  verdient,  sucht  er  durch  die  von  ihm  auf- 
gestellte  Diagnose,  in  welcher  er  ihre  Unterscheidungsmerk- 
male von  der  Lepra  etc.  angibt,  klar  zu  machen.  Wie  es  sich 
nun  auch  mit  dieser  doppelten  Meinungsverschiedenheit  verhal- 
len möge,  so  scheint  eine  völlige  Entscheidung  sehr  schwierig, 
und  sind  namentlich  und  natürlich  wir,  sie  zu  geben,  durchaus 
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aiifj^er  Stande^  weshalb  wir  sogleich  zu  den  factischen  Punkten 
der  Radesyge  übergehen.  — Als  entfernte  Ursachen  be*- 
trachtet  man  eine  besondere  Irritabilität  der  Haut  und  des  gaii*- 
zen  Körpers.  Personen  mit  einer  zarten,  weichen  Haut,  daher 
Kinder,  Weiber  und  rotlihaarige  Individuen,  bei  welchen  sich 
diese  vorzugsweise  findet,  ferner  solche,  welche  an  Verletzung 
gen  oder  anderen  Hautaffectioiieu , Phlegmone,  Rose  leiden, 
sind  dazu  disponirt.  Sodann  gehören  hierher  kalte,  feuchte, 
verdorbene  Luft,  Uureinliclikeit , der  Genufs  schlechter  Nah- 
rungsmittel, vielleicht  hauptsächlich  von  fetten,  halb  verfaulten 
Fischen,  von  vielem  schlechten  Biere  und  Branntweine ; wes- 
halb die  Krankheit  auch  fast  ausschliefslich  unter  ärmern  Leu- 
ten, Fischern,  Tagelöhnern  etc.  vorkommt.  Uuverheirathete 
sollen  öfter  als  verheiralhete  Personen,  solche,  welche  über 
50  Jahre  sind,  nur  selten  ergrüFeii  werden.  Zeigt  sich  die 
Krankheit,  wie  dies  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  erblich,  so 
kommt  sie  meist  erst  nach  dem  8ten  Lebensjahre  zum  Ausbru- 
che. — Das  Contagium,  welches  man  ziemlich  allgemein  als 
die  hauptsächlichste  Gelegenheitsursache  betrachtet,  wird  zwar 
je  nach  der  der  Krankheit  untergelegten  Natur  bald  so,  bald  an- 
ders charakterisirt,  übereinstimmend  sind  jedoch  die  meisten 
Ansichten  darin,  dafs  es  durch  inficirte  Kleider,  Betten,  Trink- 
gefäfse  und  Pfeifen  verbreitet  wird,  wozu  die  häufigen  nahen 
Berührungen  der  niedern  Volksklassen,  so  besonders  auch  das 
häufige  Zusammenliegen  des  Gesindes  sehr  günstige  Bedingun- 
gen darbieten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  chronisch  und  bei 
den  verschiedenen  Individuen  äufserst  abweichend.  Sie  ver- 
langt oft  Jahre  zu  ihrer  vollkommenen  Entwickelung.  Nach 
den  meisten  Beobachtern  gehen  ihr  stets  Vorboten  voraus,  nur 
scheinen  sie  bisweilen  ihrer  grofsen  Gelindigkeit  wegen  über- 
sehen worden  zu  sein.  In  anderen  Fällen  manifestiren  sie  sich 
durch  allgemeines  ücbelbefinden,  Niedergeschlagenheit,  Mü- 
digkeit, flüchtige  Gliederschmerzen,  Fiberbewegungen  etc.,  fin- 
den sich  aber  stets  nur  dann  erst  ein,  wenn  der  Organismus 
schon  eine  längere  Zeit  hindurch  den  Vorbereitenden  Krank- 
heitsursachen ausgesetzt  war.  Die-  sehr  ungleichen  Krank- 
heitserscheinungen lassen  sich  auf  AflTectionen  der  Schleim^ 
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häute,  der  äufserii  llaiU  und  der  Knochen  reduciren.  Die  A f» 
f e c t » 0 II  der  Schleimhäute  beschränkt  sich  gröfstentheils 
auf  die  Nasen-,  Mundhöle  und  den  Hals.  Nach  erfolgter  Rö- 
thting,  schmerzhafter  Geschwulst  und  Verstopftheit  der  Nase, 
Thraiieuflufs,  bildet  sich  mit  zunehmender  Heiserkeit  eine  ro- 
sige Entzündung  des  Halsesund  Schlundes  mit  stechenden  oder 
dnickeiiden  Schmerzen  beim  Schlingen.  Bald  verschwinden 
diese  Sjmptome  wieder,  bald  breitet  sich  aber  auch  die  Ent- 
zündung weiter  ans,  erzeugt  an  den  Gebilden  des  weichen  Gau- 
mens, an  der  innern  Seite  der  Wangen  und  Lippen  dunkelrothe, 
kupferfarbene,  härllichc  Flecken,  welche  bald  unmittelbar,  bald 
mittelst  kleiner,  frieselartiger  Stippen  in  Geschwüre  überge- 
hen, schnell  um  sich  fressen  und  endlich  den  harten  Gaumen 
und  Vonier  angreifen.  Obige  Entzündung  und  Flecke  befallen 
auch  die  Zunge,  doch  nur  bei  Säuglingen.  Die  Grofse  der 
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Flecken  variirt  von  derjenigen  eines  Nadelkopfs  bis  zu  der  ei- 
ner Linse,  Die  Geschwüre  haben  ein  dunkelrothes,  schleimig- 
blutiges Ansehen,  einen  rothen  Rand,  sind  oberflächlich,  stehen 
einzeln  oder  in  Gruppen,  wonach  sich  auch  die  späteren  Kno- 
ebenzerstüruugen  richten.  Durch  das  blofse  Aeufsere  lassen 
sich  sowohl  die  Entzündung,  als  auch  die  Flecken  von  glei- 
chen Erscheinungen  syphilitischer  Natur  fast  gar  nicht  unter- 
scheiden, die  Geschwüre  ähneln  jedoch  mehr  den  mercuriellen. 
R 0 n a n d e r warnt  davor,  diese  Älfection  mit  einer  andern,  sehr 
oft  vorkommenden  zu  verwechseln,  welche  von  Störung  der 
Digestion  herrührt.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch,  dafs  sie 
in  einer  dunkel strahligen,  gleichmäfsiger  verbreiteten  Röthung 
des  Schlundes  besteht,  mir  selten  in  wirkliche  Ulceration  über- 
geht, die  Geschwüre  aber  blafsroth,  ganz  oberflächlich  sind  und 
nicht  nrn  sich  fressen.  — Bei  weitem  häufiger  wird  die  äus- 
sere Haut  afficirt.  Es  entstehen  auf  dem  Körper,  besonders 
um  die  gröfseren  Gelenke,  bisweilen  sogar  an  den  Genitalien, 
tuberkulöse,  oft  flechten  - und  finnenartige  Ausschläge.  Diese 
beginnen  mit  färb  - und  schmerzlosen,  beweglichen,  erbsen- 
grofsen  Kiiötclien,  welche  einzeln  stehen,  öfterer  jedoch  zusam- 
mengeflossen  sind,  sieh  später  rötheu,  rotliblau  werden  und  er- 
bÖhert,  Mitunter  zertheiit  sich  jetzt  der  Ausschlag,  wobei  je- 
doch die  Knötchen  knorpelartig  verhärten  wnd  nur  durch  Aeta^ 
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millel  eiitfernt  werden  köinion,  im  Uebrii^eii  aber  obtie  Gefahr 
sind.  Häufiger  dagegen  erweichen  sie,  vergröfseru  sich  und 
füllen  sieh  an  ihrer  Spitze,  sodann  auch  an  ihrer  ßasis  mit  ei- 
nem gelben,  fressenden  Eiter.  Dieser  sickert  aus,  es  bilden 
sich  kleine  gelbe  Schuppen  oder  gröfsere  Schorfe,  welche  in  , 
runde  Gescliwürchen  und  dann  zu  einem  grofsen,  fressenden 
Geschwüre  conflniren.  Diese  grofsen  Geschwüre  haben  hohe, 
entzündete  Ränder  und  sondern  eine  schwarzgelbe  Jauche  ab, 
welche  in  die  Tiefe  frifst.  Heilen  diese  Geschwüre,  so  ge- 
schieht cs  besonders  aus  der  Mitte  heraus  und  es  bleiben  weifse, 
straffe  Narben  zurück.  Durch  eine  reizende  Mcrkurialkur  neh- 
men sic  einen  crethischen  Charakter  an,  wobei  sich  die  Knoten 
im  Umkreise  des  Ausschlags  von  neuem  erhöhen,  aufbrecheu 
und  über  grofse  Flächen  ausdehnen.  Sowie  auf  dem  ganzen 
Körper,  so  zeigt,  sich  die  z\ffection  auch  in  dem  Gesichte,  am 
längsten  bleibt  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  verschont.  Bis- 
weilen schwellen  die  Hände  undFüfse  und  werden  ebenfalls  mit 
Knötchen  besetzt,  die  jedoch  selten  in  Eiterung  treten.  Maul- 
beerartige  Wucherungen  w urden  nur  selten  beobachtet,  dagegen 
.wurden  in  einzelnen  Fcällen  die  Muskeln  von  tief  eiiigedfunge- 
nen  Geschwüren  ergriffen  und  mit  hornartigen,  lagen  weise  über 
einander  liegenden  Schorfen  bedeckt.  Andere  Male  welken  und 
schwinden  sie,  so  dafs  der  Kranke  einem  Gerippe  ähnlich  wird. 
Die  Kiiochenaffcclion  äufsert  sieh  durch,  des  Nachts  ex- 
acerhireude  Schmerzen,  besonders  in  der  Milte  der  oberflächli- 
cher gelegenen  Knochen.  Es  entstehen,  oft  enorme,  Exosto- 
sen, welche  aufhrechen  und  eine  schwärzliche,  stinkende  Jau- 
che aussoudern,  wonach  sich  die  Schmerzen  vermliidern  oder 
gänzlich  nachlasseu,  was  überhaupt  von  jedem  Schmerze  gilt, 
welcher  irgend  einem  Aufbruehe  eines  örtlichen  Leidens  vorher- 
glng.  — Die  Zeit  der  Eruption  des  Aiisscblags  Ist,  gleich  dem 
ganzen  Verlaufe,  sehr  verschieden.  Bald  findet  hlos  eine  Af- 
fection  Statt,  bald  treten  sie  vereinigtauf,  entstehen  und  folgen 
auf  einander,  ohne  irgend  eine  Ordnung  zu  beobachten.  Bis- 


weilen beschränkt  sich  die  Radesyge  auf  einen  einzelnen  Theil, 
bisweilen  heilen  die  Geschwüre,  um  später  wieder  aufzuhreclieu, 
bisweilen  verharrt  aber  auch  die  Krankheit  das  ganze  Lehe» 
hindurch,  ohne  sich  irgend  zu  veiäudern.  Gesehwüie  von  an- 
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deren,  besonders  mechanischen  Ursachen  entstanden,  nehmen, 
vorzüglich  bei  Stattfiudender  Knochenaffection,  die  Natur  der 
Radesyge- Geschwüre  an.  Wird  die  Kadesjge  vernachläfsigt, 
bewirkt  sie  überhaupt  schnellere  und  tiefere  Zerstörung,  so 
kann  sie  in  hektische  und  colliquative  Leiden,  Lähmung  der 
Nervenlhätigkeit  und  Tod  ausgeheii.  Die  Prognose  hängt 
auch  hauptsächlich  in  Verbindung  der  allgemeinen  Momente  von 
der  geringem  oder  gröfsern  Intensität  der  Krankheit  ab.  Be- 
zugs der  Diagnose  fügen  wir  noch  hinzu,  dafs  Wes  tb  erg 
den  Geruch  nach  fauligen  Fischen  für  diagnostisch  hält. 

Bei  der  Kur  hat  man  vor  Allem  die  angegebenen  Krank- 
heitsfactoren  zu  beseitigen,  in  deren  Vermeidung  gleichzeitig 
die  Vorbeugungsmafsregeln  beruhen.  Als  Hauptmitlel  betrach- 
tete man  von  je  den  Merkur,  den  man  in  verschiedenen  Präpa- 
raten, innerlich  und  äufserlich,  unter  dem,  bei  seinem  Gebrau- 
che stets  erforderlichen  diätetischen  Verhalten  anwandte.  Wenn 
Haut  und  Darmkanal  eines  stärkern  Stimulus  bedurften,  so  glaubte 
mau  von  den  Spiefsglauz  - und  Scliwefelmitteln  Nutzen  zu  se- 
hen. Iin  Uebrigeii  versuchte  man  ziemlich  alle  die  gegen  Sy- 
philis empfohlenen  Vegetabilien,  von  welchen  sich  die  Pvadix 
chiiiae  den  vorzüglichsten  Ruf  erwarb.  Dasselbe  gilt  auch  von 
den  äufserlichen  Mitteln,  unter  welchen  die  Bäder  obenan  stehen. 
Bei  AlFectiouen  der  äufsern  Haut  und  der  Knochen  er wiefs  sich 
die  Räucherungsmethode,  und  gegen  überhaupt  schlimme  und 
hartnäckige  Fälle  Ru  st ’s  Inimctlonskur  äufserst  wirksam. 
Die  Räucherung  (Ptcp.  Lithargyrii,  Colophonii  aä  gr.  v,  Cinua- 
haris  faet.  5j)  wird  bis  zur  Zunahme  der  Salivation  täglich,  dann 
jeden  2ten  Tag,  im  Ganzen  12  Mal  angestellt.  Auf  die  vor, 
hei  und  nach  dieser  Kur  erforderlichen  Cautelen  hat  besonders 
Ronan  der  aufmerksam  gemacht.  Die  Diätkur  hat  sich  in  al- 
len Krankheitsforinen  wirksam  gezeigt,  erfordert  indefs  eine 
längere  Dauer,  und  man  benutzt  sie  daher,  wenn  jene  nicht 
ausreichte  oder  die  Geschwüre  einen  merkurieileu  Charakter 
aiigenomraeii  hatten.  Eine  methodische  Anwendung  dieser  Kur 
verdanken  wir  Osb  eck. 

D Gegen  Om  Radesygen.  Cliristiansund  1788.  — Arbo ’s  und 
Mang  er ’s  Abh.  v.  d.  Kennzeichen,  Ursachen  u.  d.  Heilmethode 
der  Radesyge.  A.  d.  Dän.  v.  Hensler.  Altona  1797.  — Mii- 
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lertz  Om  Kadesygens  Natur  og  Laegemaade  Kjobenh.  1799.  • — 
Vougt  Diss.  sist.  observ.  in  exanthema  arctic.,  vulgo  Radosyge 
dictum.  Gryidi.  1811.  — Osbeck  Till  den  svenska  allmänhe- 
' ten,  fullständig  u[)|)gift  af  min  brnkade  Cur -Methode  emot  urar- 
tade  veneriska  sjukdomar.  Stockh.  iSll.  — Holst  Morbus, 
quem  Radesyge  vocant  etc.  Christian.  1817,  — Gedike  Diss. 
de  morbo,  quem  Radesyge  dicunt.  Berol.  1819.  — Hünefeld 
die  Radesyge  od,  d,  scandinav.  Syphiloid.  Lpz.  1828.  — Bla- 
siqs  in  Rust’s  Handb.  d.  Chir  Bd.  XIY.  llaclicr» 

RANÜLA,  li^poglossis,  Froschgeschwulst,  Es  koiimien 
unter  der  Zunge  im  Boden  der  Mundhole  clironiscbc  Gescbwnl- 
ste  vor,  welche  aus  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cjstis  be- 
stehen und  gemeinschaftlich  mit  dem  Namen  Rauula  belegt  zu 
werden  pllegen,  obgleich  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dafs  sie  ver- 
schiedener Natur  sind.  So  entwickeln  sich  daselbst  wirkliche 
Balggeschwülste,  nach  Dupuytren  können  sich  die  Balge  der 
Schleimhaut  durch  krankhafte  Ansammlung  ihres  Secrets  zu 
Cysten  ausdehnen,  endlich  entstehen  Geschwülste  dadiirch,  dafs 
sich  der  Speichel  in  dem  Ausfiihruiigsgange  der  Glandula  sub- 
maxillaris,  seltner  der  siiblingualis  ausammelt  und  denselben 
sackförmig  ausdehnt,  was  man  im  engem  Sinne  mit  den  ange- 
führten Namen  belegt.  Diese  eigentliche  Ranula  zeigt  sich  als 
eine  mehr  oder  minder  weiche  und  elastische,  oft  auch  harte, 
glatte  Geschwulst  zur  Seite  des  Zungenbändchens,  welche  all- 
jiiählig  wächst,  die  Gröfse  eines  Tauben-  und  Hühnereis  er- 
reicht, sich  dann  auch  wohl  unter  die  andere  Seite  der  Zunge 
ansdehnt,  letztere  in  die  Höhe  drängt,  das  Sprechen,  Kauen  und  * 
Schlucken  erschwert  und  bei  fernerer  Ausdehnung  nicht  blos 
nach  vorwärts  geht  und  selbst  die  Zähne  an  der  betr  Seile  nach 
aufseii  drängen  kann,  sondern  sich  auch  triclRerfönnig  nach 
hinten  gegen  das  Zungenbein,  selbst  bis  an  dieses  (Richter) 
erstreckt,  unter  dem  Kiefer  und  am  vordem  o!)eren  Theil  des 
.Halses  sichtbar  wird  und  die  Respiration  beeinträchtigt.  Manch- 
mal bildet  sich  die  Ranula  vorzugsweise  an  letzterer  Stelle  als 
eine  hygromartige  Gesell  W ulst,  w as  man  von  einer  Anhäufung 
des  Speichels  in  der  Unterkieferdrüse  ableitet,  wobei  der  M. 
mylohyoideus  die  Yerbreitung  der  Geschwulst  in  die  Mundhole 
verhindere.  Gewöhnlich  ist  das  Uebel  schmerzlos,  wenigstens 
solaugc'es  nicht  eine  bedeutendere  Gröfse  erlangt  hat,  und  bil- 
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dei  sich  ohne  alle  Eiitzündniig,  doch  entsteht  es  manchmal  auch 
unter  den  Zufällen  entzündlicher  Pteizuiig  des  Bodens  der  Mund- 
hole  und  ich  habe  alsdann  die  Geschwulst  in  8 Tagen  eine  an- 
sehnliche  Gröfse  erreichen  sehen.  In  seltenen  Fällen  entzün- 
det sich  die  Ranula,  wenn  sie  grofs  geworden  ist,  geht  in  Ei- 
terung über,  bricht  auf  und  verwandelt  sich  in  ein  schwer  heil- 
bares Geschwür,  — Der  Inhalt  der  Ranula  besteht  gewöhn- 
lich in  einer  klebrigen,  zähen,  weifs  - gelblichen,  bräunlichen, 
bisweilen  mit  steinigten  Concretiouen  oder  einer  erdigen  Masse 
vermengten  Flüssigkeit,  welche  dem  gesunden  Speichel  wenig 
ähnlich  ist  und  sich  auch  chemisch  von  demselben  (bei  einer 
von  mir  veraulafslen  Untersuchung)  sehr  verschieden  zeigte. 
Dies  ist  ein  Umstand,  der  einen  Verdacht  gegen  die  gewöhnlich 
angenommene  Theorie  von  der  Entstehung  der  Ranula  erregt, 
wonach  derselben  eine  Verstopfung  des  Speichelgangs  durch 
Concremente  Oder  eine  Verschlicfsung  seiner  Mündung  durch 
eine  Narbe  von  einem  Geschwür,  einer  Wunde  zum  Grunde  lie- 
gen soll.  Solche  Veranlassungen  sind  überdies  sehr  oft  gar 
nicht  nachzu weisen.  Auch  der  Ansicht  von  Reisingcr,  dafs 
die  Ranula  durch  Ruptur  des  Speichelganges  und  Austreten  des 
Speichels  in  das  umgebende  Zellgewebe  (ähnlich  einem  fal- 
schen Aneurysma)  entstehe,  stehen  ähnliche  Gründe  entgegen. 
Nach  der  älteren  Theorie  soll  eine  abnorme  BeschafFcnheit  des 
Speichels  die  Ursache  abgeben,  weshalb  derselbe  aus  der  Mün- 
dung des  Speichelganges  nicht  austreten  kann,  sondern  sich  in 
diesem  ansammclt;  sie  steht  wenigstens  nicht  mit  den  ange- 
führten Umständen  in  Widerspruch.  Wenn  man  aber  iuFrosch- 
gesch Wülsten  eine  breiartige,  käsige,  purulente,  selbst  stinken- 
de Flüssigkeit  oder  eine  mit  Gallert  gefüllte  zellige  Substanz 
angetrolFen  hat,  so  hatte  in  diesen  Fällen  das  Uebel  wohl  gar 
nichts  mit  den  Speichelorganeii  zu  thun,  sondern  bestand  in 
Aftergebildcn,  ebenso  wie  dann,  wenn  die  Geschwulst  durch- 
sichtig wie  eine  Hydatlde  erschien.  Für  eine  genauere  Unter- 
scheidung dieser  verschiedenen  Sublingual  - Geschwülste,  für 
die  Erkcnnlnifs  ihrer  wahren  Natur,  bevor  sic  künstlich  crötTuet 
sind  und  selbst  nachdem  dies  geschehen,  ist  noch  wenig  ge- 
than;  selbst  ein  Lipom  an  dieser  Stelle  kann  einer  Ptanula  so 
ähnlich  sein,  dafs  nur  ein  lüiiistich  über  die  Abwesenbeit  eines 
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Balgs  mit  Flüssigkeit  entscheidet  (Dnpnytren).  — Ueher 
die  Ursachen  der  Ranula  ist  nichts  bekannt;  selbst  die  Dc- 
hanptung,  dafs  diese  öfter  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
vorkomme,  unterliegt  grofsem  Zweifel.  — Gefahr  erwächst 
durch  das  Üebel  nicht,  aber  es  widersteht  sehr  einer  gründli- 
chen Heilung  und  ist  sehr  zu  Recidiven  geneigt. 

Kur.  Ist  die  Geschwulst  unter  entzündlichen  Zufällen  enf^ 
ßtanden  und  dauern  diese  noch  fort,  so  soll  nach  Dupuytren 
durch  örtliche  Blntentziehungen,  erweichende  Mittel  und  Deri- 
vantia  die  Heilung  bewirkt  werden,  was  mir  jedoch  nicht  ge- 
lang. Bei  chronischem  Zustande  ist  eine  Zertheilung  der  Ge- 
schwulst gar  nicht  zu  erwarten  und  diese  erfordert  eine  Opera- 
tion, Man  hat  ihre  Exstirpation  angerathen,  aber  derselben 
steht  nicht  blos  die  Nähe  wichtiger  Gefäfse  und  Nerven  entge- 
gen, sondern  auch  die  Natur  der  Geschwulst,  es  müfste  diese 
denn  nicht  eine  wirkliche  Ranula,  sondern  eine  Balggeschwnlst 
sein,  Louis  wollte  durch  die  Mündung  des  Speichelgangs, 
wo. sie  noch  sichtbar,  eine  Sonde  einführen  und  jene  dann  durch 
Einlegen  eines  Silber-  oder  Bleidraths  offen  halten;  doch  ent- 
steht hiernach  ein  Recidiv,  sobald  der  Drath  weggeiassen  wird, 
ebenso  wie  nach  der  schon  von  Hi  ppokrate  s gekannten 
hlofsen  Iiicision  oder  Function  der  Geschwulst,  wonach  sich  die 
Oeffiiung,  selbst  wenn  sie  mit  einem  glühenden  Stilet  gemacht 
wurde,  sehr  bald  wieder  schliefst.  Zweckmäfsig  sind  nur  2 
Methoden,  nehmlich  1)  die  Eröffnung  der  Geschwulst  mit  Bil- 
dung eines  künstlichen  Ausführungsganges,  2)  die  Vernichtung 
der  Höle  der  Ge  schwul  st.  Für  die  er  s t e r e Methode  hat  D ii- 
pujtren  das  zweckmäfsigste  Verfahren  angegeben,  welches 
sich,  wie  anderen  Chirurgen,  so  auch  mir  bewährt  hat  und  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  das  passende  ist.  Man  läfst  von  einem 
Gehilfen  den  Kopf  des  sitzenden  Kranken  fixiren , von  einem 
zweiten  die  Zunge  mit  einem  Mundspatel  in  die  Höhe  heben 
und  sticht  nun  mit  einem  geraden  Bistouri,  dessen  Schneide 
nach  hinten  und  oben,  dessen  Spitze  abwärts  gerichtet  ist,  die 
Geschwulst  an.  Ist  diese  grofs,  ihre  Wand  dick,  so  excidirt 
man  aus  letzterer  ein  Stück  (vergl.  die  folgende  Meth  ).  Nun 
läfst  man  die  Geschwulst  sicli  unter  einem  mäfsigen  Druck  ent- 
leeren und  soudiil  ihre  Hole  auf  ein  steiuichtes  Concrement, 
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welches  sich  oft  schon  vorher  von  aiifsen  fühlen  läfst  und  her^ 
ausgenommen  werden  mufs*  In  die  indessen  etwas  contrahirte 
Incision  legt  man  endlich  den  von  Dupuytren  angegebenen 
Cylinder,  der  von  Silber,  Gold  oder  Platina  bereitet,  3 Linien 
lang,  ly^  dick,  solide  und  an  beiden  Enden  mit  einem  ovalen 
Plättchen  versehen  ist,  mit  Hilfe  einer  Pincelte  ein;  derselbe 
bleibt  für  immer  liegen  und  dient  dazu,  den  Speichel  nach  aus- 
sen zu  leiten.  — Die  zweite  Methode  (Vernichtung  der 
Hole  der  Geschwulst),  welche  nur  bei  sehr  grofser,  harter, 
entarteter  Geschwulst  vorzüglicher  sein  dürfte,  ist  auf  verschie- 
dene Weisen  ausgeführt  worden,  von  denen  folgende  als  die 
zweckmäfsigste  erscheint.  Man  eröffnet  die  Geschwulst,  wenn 
sie  gespannt  ist,  mittelst  eines  Einstichs,  wie  bei  der  ersten 
Methode,  sonst  setzt  man  in  ihre  Wand  einen  spitzen  Haken 
und  schneidet  ein  Stück  mit  der  Hohlscheere  heraus.  Man  fafst 
darauf  einen  Wundrand  nach  dem  andern  mit  der  Pincette  und 
trägt  mit  der  Scheere  von  der  vordem  Wand  so  viel  ab,  als 
ohne  Verletzung  der  Ä.  ranina  angeht,  entleert  die  Geschwulst 
und  pinselt  ihre  ganze  Hole  mit  einer  Solution  von  Kali  caust. 

oder  einer  Mischung  von  Honig  und  Schwefelsäure,  die  man  je 

\ 

nach  der  Dicke  der  Wandung  stärker  oder  schwächer  macht, 
aus.  In  die  Oeffuung  bringt  man  ein  Bourdonnet  und  wieder- 
holt dann  das  Auspinselii  je  nach  der  Reizbarkeit  der  Wandung 
täglich  oder  seltner,  bis  sich  die  Höfe  mit  Granulation  füllt» 
das  Bourdonnet  wird  täglich  erneuert,  bis  die  Oeffnung,  die  zur 
Ausleilung  des  Speichels  dienen  soll,  verschwielt  ist.  Schliefst 
sich  diese  später  aber  wieder  und  entsteht  die  Geschwulst  von 
neuem,  so  mufs  die  Operation  w iederholt  werden,  was  auch  nö« 
thig  ist,  wenn  ein  beständiges  Aussprützen  des  Speichels  beim 
Sprechen  zurückbleibt  Auch  andere  Aetzmitlel  hat  mau  ange- 
wandt, namentlich  Säuren,  und  Zang  wandte  bei  messerscheueii 
Kranken  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  Butyrum  aulimonii  an. 
Callisen  und  Gariot  füllten  die  Hole,  nachdem  sie  eröff- 
net, mit  Charpie  au,  um  dadurch  Granulation  hervorzui  ufen ; 
v.-d.  Haar  zog  zu  dem  Zweck  ein  Haarseil  durch  die  Ge- 
schwulst. Bei  trichterförmig  nach  hinten  gehender  Hole  rieth 
man  reizende  Eiusprülzungen  an,  doch  ist  auch  dabei  das  Du- 
puytren sehe  Verfahren  hilfreich,  Ist  endlich  die  Geschwulst 
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anfgobroclien  und  ln  ein  Geschwür  übergegangen,  so  innfs  dies 
ebenfalls  mit  Aetzmitteln  behandelt  werden,  iiachdein  ein  etwa- 
niges  Concrenient  aus  ihm  entfernt  worden  ist. 

Louis  in  d.  Abliandl.  der  Pariser  Akad.  der  Chir.  III.  S.  416.  V, 
S.  321,—  Murray  de  tniuorib.  saliyal.  Upsal.  1783.  — Bre- 
sche t iiu  Journ.  univ.  des  sc.  med.  1817.  Decbr.  — Reisin- 
ger  Baierscbe  Annalen  Bd.  I.  Nr.  1,  Sulzb.  1824.  — Dupuy- 
tren klin.  cliir.  Vorträge,  von  B ecli  und  L e o n h a r d i.  Bd.  II. 
Leipz.  1834,  S.  105.  ' Bl  ns  ius, 

R APHANIA  , ConvvJsio  cercaJis^  KrieheVurankJieit.  Die 
Kriebelkrankheit,  w'elche  insbesondere  ira  vorigen  Jahrhunderte 
zu  verschiedenen  Zeiten  arg  geherrscht  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit genauer  bekannt  geworden^  ist  eine  epidemische  Krampf- 
hrankheit,  die  sich  durch  mannichfache  klonische  Krämpfe  in 
den  Gliedern,  besonders  durch  ein  eigenes  kriebelndes,  jucken- 
des und  schmerzhaftes  Gefühl  zu  erkennen  gibt,  welches  eiitw^e- 
der  die  Zuckungen  begleitet  oder  ihnen  vorhergeht.  Zuweilen 
stellt  sich  die  Empfindung  des  Ameisenkriechens  oder  des  Ein- 
schlafens der  Glieder  ein,-  sie  werden  starr  und  kalt  und  un- 
brauchbar, welches  Gefühl  den  ganzen  Körper  durchzieht.  Da 
der  Verlauf  dieser  Krankheit  wesentliche  Differenzen  nach  den 
verschiedenen  Epidemien  darbietet,  so  hat  mau  zwei  Formen 
unterschieden,  die  acute  und  chronische.  Bei  der  erstereu  ent- 
wickelt sich  das  Bild  eines  typhösen  epidemischen  Fibers,  wel- 
ches mit  gastrischen  Erscheinungen  beginnt,  in  ausgebildetcn 
Typhus  übergeht  und  anfangs  mit  Zittern,  später  mit  wirklichen 
klonischen  Krämpfen  begleitet  ist.  Zuletzt  bilden  sich  äufsere 
Geschwülste,  Petechien,  selbst  Ekchymoseh  und  schnell  in 
Brand  übergehende  Entzündungen  der  Glieder.  Die  Finger  und 
Zehen  werden  mifsfarbig,  gangränös  und  sterben  bis  auf  die 
Knochen  ab ; der  Brand  dringt  w eiter  und  hat  sogar  noch  wäh- 
rend des  Lebens  das  Abfallen  einzelner  Glieder  zur  Folge, 
während  das  Fiber  einen  immer  gefährlicheren  Charakter  aii- 
uimmt  und  zuletzt  als  Feb.  nervosa  stupida  den  Tod  herbeiführt. 
Die  chronische  Kriebelkrankheit  dauert  dagegen  mehrere  Wo- 
chen, ohne  von  deutlichem  Fiber  begleitet  zu  sein.  Der  Kranke 
]iat  anfangs  ein  Gefühl  von  Külte  und  Schauder  im  Unterlcibe 
und  den  Gliedern,  wird  matt,  hinfällig  und  ängstlich,  leidet  an 
gastrischen  Beschwerden  und  fühlt  reifseude  Schmerzen  in  dcö' 
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Gliedern.  Allmälilig  stellt  sich  ein  Kriebeln  in  demselben  und 
dann  auch  die  eigentburalicheii  Zuckungen  ein,  die  oft  furcht- 
bare Terdrehungen  herbeifiihren.  Die  Kräfte  nehmen  immer 
mehr  ab,  während  die  Krämpfe  selbst  in  Trismus  und  Tetanus 
iibergehen  oder  Paroxjsmen  mit  Remissionen  bilden,  die  mit 
Schweifs  endigen.  Das  Aussehn  wird  bleifarben,  das  Auge 
glanzlos,  der  Leib  verstopft  und  gespannt;  die  Haut  schält  sich 
an  den  leidenden  Theilen  ab,  die  paralytisch  und  empfindungs- 
los werden,  während  sich  Brandblasen  und  brandige  Geschwüre 
bilden  und  unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung  der  Tod 
eintritt.  Die  Leichen  faulen  rasch,  — Diese  Krankheit,  wel- 
che in  Deutschland  während  des  gegenwärtigen  Jahrh.  nur  sel- 
ten vorkam,  ist  nach  den  verschiedenen  Gegenden  nnd  Epide- 
mien sehr  verschieden.  Sporadisch  kommt  sie  selten  oder  nie 
vor.  Der  trockene  Brand,  Necrosis  ustilaginea,  in 
Frankreich  als  Ergotismus  und  als  Krankheit  von  Sologne, 
Convulsio  Soloniensis  oder  B e r i b e r i bekannt  und  be- 
sonders vom  schnellen  Wechsel  der  Temperatur  abgeleitet,  ist 
wohl  eben  so  eine  Form  dieses  Uebels,  als  der  Tar an  t i sm  u s 
in  Apulien  und  manche  andere  epidemische  üebel.  — Die  Ur- 
sache hat  man  besonders  im  Genüsse  von  verdorbenem  Getreide, 
von  dessen  Vermischung  mit  giftigem  Saamen,  hauptsächlich 
aber  vom  Mutterkorn  (Sphacelia  segetnm  Lev  ei  Ile,  Secale 
cornutum,  Ergot)  abgeleitet.  Obgleich  dieses  letzte  allerdings 
entschieden  giftige  Eigenscliaft  hat,  die  auch  seine  Anwendung 
bei  krampfhaften  Geburtszögerungen  bewirkten,  so  ist  es  doch 
wahrscheinlich,  dafs  dieselbe  Ursache,  welche  in  nassen  oder 
dürren  Hnngerjahrcn  ein  Mifsrathen  des  Getreides  bedingt, 
auch  diese  epidemische  Nervenkrankheit  hervorrufe.  Eine 
schlechte  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  inufs  natürlich  die 
Disposition  vermehren.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach 
dem  Grade  des  Uebels  und  ist  im  Ganzen  bei  der  fiberhaften 
Form  günstiger,  als  bei  der  chronischen,  obgleich  jene  häufig 
genug  mit  dem  Tode  endet.  Das  Eintreten  des  Brandes  zeigt 
die  höchste  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  an,  — Bei  der  Be- 
handlung mufs  der  allgemeine  Vitalitätszustand,  die  Natur 
des  Fibors,  sowie  die  veranlassende  Ursache  berücksichtiget 
werden.  Es  gellen  hier  die  allgeiucincn  in  derMedicin  bekauu- 
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ton  Regeln  für  die  Therapie  des  Ijphöscn  Fibors.  Die  örtli- 
chen Krsclieiimngcn , der  Brand  «nd  die  Mutnillcation  werden 
ebenfalls  ganz  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt. 

Tissot  Nachricht  v.  d.  Kriebelkrkht.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1775  und  in 
dessen  Schriften,  übers,  t.  Ackermann.  Bd,  III.  % — Beitrag 
z.  Gesell,  d.  Kriebelkranh.  v.  J.  E.  Wichmann.  Lpz.  1771.  — 
J.  G.  Leidenfrost  de  morbo  conv.  epidein.  Germanorum  ca- 
rit.  anonae  comite.  Duisb.  1771.  — Lentin’s  Beobacht.  Got- 
ting. 1774.  — Taube  Gesch.  der  Kriebelkrankh.  Gott.  1782. 

* - Ehermaier, 

REDUVIA,  Niefnagel,  Neidnagel^  nennt  man  die  kleinen 
länglichen  Läppchen,  welche  sich  häufig  von  der  Epidermis- 
faJte  an  der  Wurzel  der  Fingernägel  bis  auf  das  Corium  durch 
aiierhaiid  mechanische  Veranlassungen  lostreunen  und  beson- 
ders bei  Personen  Vorkommen,  welche  die  erwähnte  Falte  nicht 
von  Zeit  zu  Zeit  von  den  Nägeln  zuiückschieben.  Sie  haben, 
indem  sie  das  Corium  entbiöfsen,  bei  Einwirkung  von  mechani- 
schen und  andern  Reizen  etwas  Schmerz  und  Entzündung  zur 
Folge  und  müssen  dicht  au  ihrer  Basis  mit  einer  Scheere  abge- 
schnitten, aber  nicht  abgerissen  werden. 

RELAXANTIA,  erscJiIaffcmle  ßliilel,  nennt  man  diejeni- 
gen Heilmittel,  welche  den  organischen  Tonus  zu  vermindern 
vermögen.  Es  gehören  zu  ihnen  die  fettigen,  öligen,  schleimi- 
gen und  mehlhaltigen  Substanzen,  sowie  besonders  die  feuchte 
• Wärme,  also  dieselben  Mittel,  welche  auch  als  Emollientia  (s. 
d.  Art.)  gebraucht  werden,  wie  man  denn  gewöhnlich  auch  den 
Begrilf  der  letzteren  mit  dem  der  Relaxautia  zusammenwirft. 
Die  Relaxautia  im  eigentlichen  Sinne  finden  ihre  Anwendung 
bei  den  Contraclureu,  wo  ihrer  auch  ausführlicher  gedacht  ist. 

RELAXATIO,  Juaxitas^  ^ionia,  ErscMaffung,  Der  Be- 
griff dieser  Benenuungeii  wird  keinesweges  immer  streng  fest- 
gehalten,  denn  man  bezeichnet  damit  sehr  oft  eine  Verminde- 
rung der  Vitalität  der  Theile,  gebraucht  sie  also  gleich  Adyna- 
mie  und  versteht  auch  wohl  insbesondere  eine  Schwächung  der 
Irritabilität  und  Sensibilität  darunter,  so  dafs  man  die  geringem 
Grade  der  Lähmung  mit  jenen  Namen  belegt.  Im  eigentlichen 
Sinne,  den  wir  hier  festhalten,  bedeutet  Relaxatio,  Atonia  eine 
Schwächnng  der  innern  Cohäsion  organischer  Theile,  eineVer- 
minderuug  des  organischen  Tonus  und  bildet  also  den  Gegen- 
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Satz  der  CoiUractur.  Dieser  krankhafte  Zustand  steht  mit  einer 
mangelhaften  Energie  der  reproductiveu  Thcätigkeit  im  Zusam- 
menhänge, ersclieint  aber  im  üebrigen  als  eine  selbstständige, 
von  anderweitigen  Fehlern  der  Organisation  nicht  abhängige 
Anomalie  und  gibt  nicht  allein  für  sich  die  sog.  nächste  Ursach 
verschiedener  concreler  Krankheitsfarraen  ab,  sondern  conciir- 
rirt  auch  als  pathogenetisches  Moment  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten. Die  Relaxation  kann  alle  weichen  Theile  des  Körpers 
betreffen,  insbesondere  kommt  sie  aber  an  den  verschiedenen 
Häuten,  dem  Zellgewebe,  den  Muskeln  und  Bändern,  den  Ge- 
fäfsen  und  an  denjenigen  Organen,  welche  Holen  bilden,  wie 
der  Mastdarra,  Uterus,  die  Scheide,  in  Betracht.  Sie  gibt  sich 
durch  vermehrte  Dehnbarkeit  und  verminderte  Elasticität  der 
Theile  zu  erkennen,  daher  diese  gewöhnlich  in  ihrem  Umfange 
vergröfsert  erscheinen,  ohne  dafs  aber  ihre  Masse  vermehrt  ist; 
im  Gegentheil  ist  letztere  bisweilen  vermindert,  indem  sich  die 
Erschlaffung  mit  wirklicher  Atrophie  vergesellschaftet,  was  be- 
sonders bei  den  Muskeln  vorkoramt,  und  so  kann  selbst  statt 
der  Vermehrung  des  Umfangs  eine  Verminderung  desselben 
vorhanden  sein.  Der  erschlaffte  Theil  fühlt  sich  welk  und  tei- 
gig an;  ist  es  ein  hohles  Organ,  welches  Flüssigkeit  enthält,  so 
wird  es  durch  diese  überraäfsig  ausgedehnt,  wie  die  Gefäfse  bei 
den  Angiektasien,  der  Thränensack  bei  der  Atonia  sacci  lacrjm,, 
ist  es  der  Einwirkung  seiner  eignen  Schwere  oder  der  Schwere 
anderer  Theile  ausgesetzt,  so  senkt  es  sich  und  nimmt  fehler- 
hafte Richtungen  an,  wie  die  äufsere  Augenlidhaut  bei  der  Ato- 
iiia  palpebrarum,  der  Uterus  bei  der  Inversion,  die  Wirbelsäule 
und  die  Gelenke  der  Extremitäten  (wenn  ihre  Befestiguugsmit- 
tel  erschlafft  sind)  bei  den  Curvaturen;  der  Theil  wiedersteht 
weniger  dem  Andringen  äufserer  und  innerer  mechanischer  Ge- 
walten und  so  entsteht  durch  Atonie  Disposition  zu  Luxationen, 
Hernien  und  Prolapsus.  — Sehr  häufig  complicirt  sich  die 
Relaxation  mit  Krankheitszuständen,  welche  eine  ursächliche 
Beziehung  zu  ihr  haben,  am  häufigsten  mit  Contraetnr  derjeni- 
gen Theile,,  welche  zu  dem  erschlafften  in  einem  antagonisti- 
schen Verhältnisse  stehen,  und  mit  Atrophie  des  leidenden 
Th  cils  selbst. 

Unter  den  Ursachen  der  Relaxationen  ist  zuerst  die  laxe 
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CoiistllutioJi  des  Körpers  zu  erwähnen,  welche  die  wichtigste 
Disposition  abgibt  und  entweder  angeboren,  besonders  bei 
phlegmatischen,  blondhaarigen,  weiblichen  und  jüngeren  Per- 
sonen vorkommt  oder  Folge  des  höheren  Alters  oder  acquirirt 
ist.  Die  Umstände,  welche  die  Acquisitioii  dieser  Constitution 
begründen,  sind  zugleich  die  gewöhnirchsten  Gelegenheitsur- 
sacheu  der  Relaxationen  und  es  gehören  zu  ihnen  dauernder 
Aufenthalt  in  feuchter,  warmer  Atmosphäre  und  in  sumpfigen 
Gegenden,  anhaltende  feuchte  Witterung,  erschlaffende  Nah- 
rung, übermäfsiger  Gebrauch  warmer  Bäder  und  äufserer  Er- 
wärmungsmittel, ferner  gewisse  Krankheitszustände,  nament- 
lich Chlorose,  Wassersucht,  Fettsucht,  Rhachitis  und  Proflu- 
vieu,  besonders  die  schleimigen  oder  Biennorrhoen,  welche  zu 
den  wiclitigsten  unter  den  örtlichen  Ursachen  gehören.  Als  letz- 
tere sind  noch  zu  neunen  mechanische  Einwirkungen,  wie  Quet- 
schungen und  Dehnungen,  besonders  wenn  sie  anhaltend  ein- 
wirken, Verharren  des  Körpers  oder  eines  Theils  in  einer  ge- 
wissen Richtung,  wobei  einzelne  Gebilde  extendirt  sind,  der  an- 
dauernde Gebrauch  warmer,  erweichender  Umschläge,  lauge 
Unthäligkeit  eines  Theils.  — Die  Prognose  ist  bei  den  ein- 
zelnen Relaxationen  sehr  verschieden.  Es  können  diese  einen 
sehr  nachtheiligeu  Einflufs  auf  den  ganzen  Körper  haben  und 
selbst  Gefahr  bringen  z.  B.  wenn  sie  die  Gefäfse  betreffen,  was 
sie  jedoch  seltener  für  sich  thun,  als  vielmehr  durch  Uebergaug 
in  andere  Krankheitszustäude  z.  B.  bei  den  Gefäfsen  in  Rup- 
turen. Häufiger  sind  die  Relaxationen  nur  belästigend  und  für 
gewisse  Functionen  hinderlich.  Ihre  Heilbarkeit  hangt  von  ih- 
ren Ursachen,  Dauer,  Grade,  von  der  Beschaffenheit  des  lei- 
denden Theils  und  seiner  Zugänglichkeit  für  äiifsere  Heilmittel, 
sowie  von  den  Complicatiouen  und  den  inneren  und  aufseren 
Verhältnissen  des  kranken  Individuums  ab.  Im  Allgemeinen 
weichen  die  Relaxationen  unserem  Heilverfahren  nicht  leicht. 

Die  Kur  hat  zur  Aufgabe;  1)  die  Ursachen  des  Uebels  zu 
heben,  2)  die  Erschlaffung  direct  durch  Mittel  zu  bekämpfen, 
welche  die  innere  Cohäsion  des  betr,  Theiles  vermehren,  und 
3)  die  Complicatiouen  zu  entfernen.  Während  der  ersten  und 
dritten  Indication  je  nach  der  Besonderheit  des  Falls  Genüge 
getlian  wird,  instituirt  man  die  directe  Kur  theils  durch  djna- 
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nüsclte,  lli^ls  durch  mechanische  Mittel.  Zur  djiiamischeu  Kur 
wendet  man  sowohl  zusaramenzieheude  und  touisirende,  als  inci- 
(ircüde,  belebende  Mittel  an;  doch  sind  erstere,  wenngleich  sie 
dem  Begriffe  der  Krankheit  entsprechend  erscheinen,  seltener  für 
sich  ausreichend , immer  werden  sic  aber  durch  die  Incitanlia 
wesentlich  unterstützt  und  oft  sind  diese  zur  Heilung  unerläfsüch'’ 
und  auch  für  sich  genügend.  Als  Adstringentia  gebraucht  man 
verschiedene  vegetabilische  Mittel,  wie  Cort.  quercus,  salicis, 
hippocastani,  chiuae,  Rad.  ratanhiae,  Cort.  adstringens  Bra- 
siliensis,  ferner  vegetabilische  und  mineralische  Stäuren  in  ver- 
dünntem Zustande,  Roth  wein,  Alaun  und  die  verschiedenen 
Blei-,  Zink-,  Kupfer-  und  Eisenpräparate,  endlich  die  Ktälte, 
Letztere  ist  auch  als  Iiicitans  in  Form  von  Uebergiefsungen, 
Tropf“  und  Doiiche - Bcädern  sehr  wirksam.  Aufserdem  wen- 
det man  als  Incitantia  die  spirituösen,  ammoniakalischen,  bal- 
samischen, harzigen,  ätherischen  und  ätherisch  - öligen  Mittel 
au,  ferner  die  Elektricität  und  den  Galvanismus,  die  Rubefa- 
cieutia,  die  Hitze,  endlich  in  hartnäckigen  Fällen  selbst  das 
Cauterium  potentiale  und  actuale.  Oft  kann  man  diese  örtli- 
chen Mittel  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  roborireuden 
und  belebenden  Arzneien  unterstützen.  Als  mechanische  Mit- 
tel wendet  man  das  Reiben  und  Bürsten,  sowie  einen  anhalten- 
den Druck  auf  den  leidenden  Theil  an;  ferner  kann  man  bis- 
weilen durch  mechanische  Vorrichtungen  die  erschlafften  Gebil- 
de unterstützen  und  ihnen  dadurch  Gelegenheit  zur  Wiederzu- 
sammeuziehung  geben  z.  B.  bei  den  Curvaturen;  endlich  ver- 
kürzt mau,  wenn  ein  häutiger  Theil  relaxirt  ist,  diesen  manch- 
mal dadurch,  dafs  man  ein  Stück  desselben  ausschueidet  und 
die  Wunde  vereinigt.  — Ist  eine  radikale  Beseitigung  der  Re- 
laxation nicht  möglich,  so  können  deren  Nachtheile  biswei- 
len durch  mechanische  Hilfsmittel  vermindert  oder  aufgehoben 
werden.  Blasius. 

RESECTIO  ARTICÜLORUM,  Dccapitatio  ossivni 
puiatio  epipJij/sttmijIleseclion  der  Gele  nie,  nennt  man  die 
Auslösung  des  Gelenktheils  eines  oder  mehrerer  Knochen  aus 
den  Weichgebilden  und  die  Trennung  desselben  vom  übrigen 
Knochen.  Für  den  Erfinder  dieser  Operation  wird  gewöhnlich 
White  gehalten,  der  sie  1768  am  Oberarmkopf  machte,  doch 
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sollen  dies  schon  vor  ihm  Vigaroiix  und  David  gethan  ha- 
ben; Waininaun  verrichtele  sie  am  untern  Ende  des  Ober- 
arms, nach  ihm  J u s t am  o n d,  und  M o r e au'der  ältere  exstir- 
pirte  das  ganze  Eilenbogengeleiik.  Park  resecirte  1781  das 
Kniegelenk  und  am  Hüftgelenk  machte,  wie  es  scheint,  Whi  te 
die  Operation  zuerst.  z\m  Fnfsgelenk  waren  Tibia  und  Fibula 
schon  in  früheren  Zeiten,  sowüe  später  (von  Kirk  lan  d,  G.  Co  o- 
per  u.  A.)  öfters  resecirt  worden,  wegen  Caries  unternahm  dies 
zuerst  Moreau  d.ält.  V.  M o tt  und  D a v i e machten  die  Opera- 
tion am  Sternaleude  des  Schliisselheins.  Aufser  den  Genann- 
ten erwarben  sich  um  die  Einführung  der  Operation  in  die  Pra- 
xis und  die  Vervollkommnung  ihrer  Technik  Moreau  d.  jung., 
Crampton,  Sy  me,  Textor,  Sabatier,  Bromfield, 
Roux,  Laugenbeck  und  M.  Jäger  Verdienste,  Bis  jetzt  hat 
sich  dieResection  noch  nicht  die  volle  Anerkennung  in  der  Chi- 
rurgie gewinnen  können,  welche  Einzelne  ihr  zu  vindicireu  be- 
müht waren,  und  viele  der  ausgezeichnetsten  Chirurgen  gestehn 
ihr  nur  eine  sehr  bedingte  Anwendbarkeit  zu,  soPercy,  Bo- 
yer,  Roux,  Zang,  Cheliiis,  Gräfe,  A.  Cooper,  C. 
Bell  u.  A.  Sie  soll  in  gewissen  Fällen  die  Amputation  des 
betr.  Theils  entbehrlich  machen,  und  obgleich  sie  allerdings  ein 
Glied  zu  erhalten  vermag,  welches  bei  der  Amputation  verloren 
geht,  so  ist  doch  zii  berücksichtigen,  dafs  einerseits  das  erhal- 
tene Glied  stets  eine  mehr  oder  minder  beschränkte  Brauchbar- 
keit hat  und  andererseits  die  Operation  nicht  blos  schmerzhaf- 
ter, schwieriger  und  noch  mehr  oder  doch  ebenso  verwundend, 
wie  die  Amputation  ist,  sondern  auch  in  der  Regel  eine  lang- 
wierige Heilung  zur  Folge  hat,  die  sich  wegen  zurückbleiben- 
der Fisteln  selbst  viele  Monate  wohl  verzögert*  Diese  ungünsti- 
gen Umstände  treten  bei  den  einzelnen  Gelenken  in  Verschiede- 
nem Grade,  am  meisten  ^aber  bei  den  Charniergelenken  hervor 
und  unter  diesen  besonders  beim  Kniegelenk,  bei  dem  die  Ope- 
ration auch  verhältuifsmäfsig  häufig  tödtlich  ablief.  Wo  Hei- 
lung erfolgt,  werden  nach  der  Operation  die  Enden  der  das  betr* 
Gelenk  bildenden  Knochen  durch  die  sich  contrahrrenden  M^eich- 
gebilde  gegeueinandergezogeU  und  es  bildet  sich  Zwischen  ihnen 
eine  Art  von  neuem  Gelenk  aus;  öfter  verbinden  sie  sich  mitein- 
ander durch  eine  ligamentöse  Masse,  welche  einige  Beweglich- 

Elasius  HandAVÖrterbuch.  Bd.  lY*  iO 
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keit  ziilüfst,  oder  durch  wirklichen  Callas;  im  ungiinstigcri Fall 
aber  bleiben  die  Knochenenden  von  einander  entfernt  und  nur  die 
Wunden  der  Weichgebilde  heilen,  OlFenbar  hangt  der  Werth 
der  Operation  sehr  von  dem  Gelenk  ab,  an  dem  sie  gemacht 
werden  soll.  Beim  Kniegelenk  ist  im  günstigsten  Fall  das  er- 
haltene Glied  kaum  ebenso  brauchbar,  wie  ein  künstliches,  und 
wenn  man  dabei  die  angeführten  Nachtheile  der  Operation  be- 
rücksichtigt, so  mufs  man  diese  hier  wenigstens  in  der  Regel 
gegen  die  Amputation  verwerfen.  Günstiger  spricht  die  Erfah- 
rung für  die  Resectiou  des  untern  Endes  der  Unterscheukel- 
knochen,  namentlich  bei  complicirten  Luxationen,  wo  häu- 
fig derFufs  wieder  brauchbar  wurde,  lieber  das  Schenkelge- 
lenk fehlt  es  noch  an  genügenden  Erfahrungen,  doch  scheint 
die  OpeKation  hier  alle  Beachtung  zu  verdienen.  An  den  oberii 
Extremitäten  ist  immer  der  Umstand,  dafs  die  Hand  erhalten 

wird,  von  grofsem  Werthe;  insbesondere  aber  bietet  die  Rescc- 

% 

tion  des  Schulterkopfs  entschiedene  Vortheile  dar  und  sie  war 
meistens  von  gutem  Erfolge;  auch  am  Ellenbogengelcnk  war 
das  Resultat  häufig  entsprechend  und  das  Glied  erhielt  einen 
bedeutenden  Grad  von  Brauchbarkeit,  während  es  in  Betreff 
des  Handgelenks  noch  sehr  an  Beobachtungen  fehlt  und  selbst 
Sy  nie  hier  die  Operation  für  wenig  rathsam  hält,  was  auch  von 
den  Metacarpal  - und  Metatarsal  -,  sowie  den  Finger  - und  Zehen- 
gelenken gilt.  Indessen  dürfte  die  Resectiou  au  der  Mittelhand 
und  den  Fingern  doch  oft  von  Werth  sein.  — Angezeigt  ist 
die  Operation  1)  bei  Nekrose,  Caries  und  anderen  unheilbaren 
Degenerationen  der  Geleukeuden  der  Knochen,  2)  bei  Zer- 
schmetterung derselben.  Wenn  die  Splitter  und  Fragmente  nicht 
leicht  eiitfcrnbar  sind,  3)  wenn  eine  Kugel  im  schwammigen 
Theil  eines  Geleukkopfs,  festsitzt  und  nicht  für  sich  entfernt 
werden  kann,  4)  bei  complicirter  Luxation,  wenn  der  Gelenk- 
kopf durch  die  Weichgebilde  gedrungen  ist  und  nicht  wieder  re- 
pouirt  oder  in  seiner  Lage  erhalten  werden  kann,  5)  bei  einfa- 
cher, aber  nicht  reponirbarer  Luxation,  wenn  der  Druck  des 
Geleukkopfs  auf  wichtige  Theile  wesentliche  Nachtheile  erzeugt, 
Contraindicirl  wird  die  Operation  1)  durch  entschiedene 
Fortdauer  innerer  Ursachen  bei  dynamischen  Knochenleiden, 
2)  durch  Ausdehnung  des  Leidens  des  Gelenkeudes  über  einen 
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gröfscrcii  Theil  des  Körpers  des  Knochens  oder  einen  nicht  ex- 
stirpirbaren  andern  Theil,  3)  durch  sehr  bedeutendes  Mitleidcii 
der  Weichgebilde  um  das  Gelenk,  4)  wenn  bei  Verletzungen  des 
Knochens  gleichzeitig  die  Nerven  - und  Gefäfsstämme  oder  er- 
Stere  auch  nur  allein  mitverletzt  sind,  — lieber  die  Zeit  zur 
Operation,  Vorbereitung  und  Lagerung  des  Kranken,  Vorkeh- 
rung gegen  Blutung  und  Gehilfen  gilt  das  bei  den  Amputationen 
im  Ällgemeinen  und  für  die  Exarticulatioii  der  einzelnen  Glie- 
der Angegebene  auch  hier.  — Als  Apparat  gebraucht  man: 
1)  ein  Toiirniquet,  2)  gerade  und  convexe  starke  Skalpells, 
3)  ein  Knopfbistouri,  4)  ein  2schneidiges  Amputationsmesser, 
5)  eine  gröfsere  und  eine  kleinere  Bogensäge  mit  stellbarem 
Blatte,  eiuelle  jsche  Brückensüge  und  eine  Messersäge,  6)  einen 
dünnen,  etwa  1 Zoll  breiten  und  10  Zoll  langen  Spatel,  7)  eine 
Knochenzange  und  eine  Scheere,  8)  2 stumpfe  Haken,  9)  eine 
stählerne  Kornzange  und  eine  Pincette,  10)  eine  Wundsprütze, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  11)  verschieden  geformte 
glühende  Eisen,  12)  die  zur  Blutstillung  und  Knopfnath  nöthigeii 
Dinge,  13)  Heftpflasterstreifen,  Charpie,  Compressen  und  Bin- 
den. Für  den  Fall,  dafs  die  Resectiou  sich  iiuaiisführbar  zeigt, 
halte  man  einen  Ainputatioiisapparat  bereit.  — Die^zurAus- 
sägung  des  Knochens  besonders  erfundenen  Instrumente,  wie 
S ym e’s  Messersäge , Jeffray’s  Ketteusäge,  H ei  iie’s  Osteo- 
tom und  die  verschiedenen  Brücken  - und  Scheibensägen  (s. 
Serra)  sind  entbehrlich.  — Die  Ausführung  der  Ope- 
ration ist  nach  den  einzelnen  Gelenken  verschieden, 

1 ) Re  sectio  articuli  hiivier  i ^ JDecapitatio  Ossis 
hracliii.  Im  Allgemeinen  wird  die  Operation  am  zweckmäs- 
sigsten  nach  B o y e r und  Roux  folgendermafsen  gemacht.  Im 
1 sten  Ak  te  bildet  man,  wie  bei  der  Exarticulatio  humeri  aus 
dem  M.  deltoid.  einen  4eckigeu  Lappen,  den  man  nach  oben  hi»' 
bis  übers  Gelenk  vom  Knochen  ablöst.  Im  2ten  Akte  löst 
man  den  Knochen  aus.  Man  läfst  den  Lappen  zurückhalten, 
drängt  bei  flectirtera  Ellenbogen  den  Arm  an  den  Stamm  und 
aufwärts  und  schneidet  das  Caput  loiigum  bicipitis,  den  obern 
und  die  Seitentheile  der  Kapsel  durch,  trennt  den  M.  siipra- 
und  infraspiuatus,  teres  minor  und  subcapularis  vom  Knochen 
und  drängt  den  Gelcukkopf  nach  oben  heraus,  worauf  man  noch 
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den  untern  Theil  der  Kapsel,  wenn  unter  ihm  der  Kopf  abge-= 
sägt  werden  soll,  und  nöthigenfalls  selbst  den  Ansatz  des  M. 
pectoralis  major  trennt.  Man  halte  sich  hei  diesen  Schnitten 
mit  dem  Messer  stets  dicht  am  Knochen,  hüte  sich  ror  Verlet- 
zung wichtiger  Arterien  und  unterbinde  letztere  sogleich,  wenn 
sie  erfolgt  ist.  Falls  dies  nicht  gelingen  sollte,  müfste  man  zur 
völligen  Ablösung  des  Gliedes  schreiten,  was  auch  dann  nöthig 
wird,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  ganze  schadhafte  Kno- 
chenparthie  wegzuiiehineii.  Im  3ten  Akt  durchschneidet  man, 
nachdem  so  die  Durchsäguugsstelle  des  Knochens  blosgelegt  ist, 
an  dieser  kreisförmig  die  Beinhaut,  bringt  au  die  innere  Seite 
des  Knochens  einen  Spatel,  sägt  den  Knochen,  soweit  er  schad- 
haft ist,  ah  und  beseitigt  etwa  gebliebene  Unebenheiten  mit  der 
Zange  oder  kleinen  Säge,  Findet  man  auch  dieGelenkhöle,  das 
Acromion  oder  den  Processus  coracoideus  schadhaft,  so  kann 
man  die  kranke  Stelle  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren;  wenn 
sie  aber  gröfser  ist,  so  nimmt  man  den  belr.  Theil  mit  einer 
kleinen  Säge  oder  der  Kuochenzange  weg,  nachdem  man  ihn 
dadurch  biosgeiegt  hat,  dafs  man  den  Fleischlappen  weiter  nach 
oben  ahlrennte.  — Nach  beendigter  Operation  stillt  man  sorg- 
fältig die  Blutung,  läfst  den  Knochen  bis  nahe  an  den  untern 
Rand  der  Gelenkhöle  heben,  legt  den  Lappen  wieder  an  und 
> vereinigt  die  Wunde  durch  blutige  Hefte  und  Heftpflaster,  wo- 
rüber mau  Charpie,  eine  Compresse  und  Binde  anlegt.  Um 
dem  M.  pcclor.  major  und  latissimus  dorsi  entgegeuzuwirken, 
bringt  mau  ein  Kissen  in  die  Achselhöle  und  legt  einendem 
I)  e s au  1 Pschen  für  den  Schlüsselbeinbruch  ähnlichen  Verband 
an.  — Vorhandene  Wunden  oder  iilcerative  Durchbrechun- 
gen der  Wcichgcbilde  können  ein  anderes  Verfahren  beim  Isten 
Akt  anempfehlen,  indem  man  jene  gern  in  die  zu  machenden 
Schnitte  mitaufnimmt.  White  machte  blos  einen  Längsschnitt 
vom  Acromion  abwärts  mitten  durch  den  Delloides  und  drängte 
durch  ihn  den  ausgelöslen  Gelcukkopf  hindurch,  was  jedoch  nur 
bei  schon  zerstörtem  Kapselband  zwcckraäfsig  erscheint  und  sonst 
nicht  Raum  genug  gibt.  S y m e und  S a b a l i e r bildeten  einen 
Vförmigen  Lappen  aus  dem  M.  deltoideus,  Brorafield  2 drei- 
eckige, indem  er  einen  J^Schnitt  machte,  Moreau  bildete  ei- 
n«n  4cokigen  Lappen,  den  er  nach  abwärts  löste.  Die  Umstän- 
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de  köiineu  eine  der  augegebeuen  und  noch  andere  Schnittformeii 
nölhiü;  machen, 

\P 

2)  Resectio  cla  viculae.  Diese  toh  V.  M o tt  hei  ei- 
ner osteosarcoinatösen  Geschwulst  und  von  Davie  bei  Luxa- 
tion des  Sternalendes  derClavicula  an  letzterem  vollzogene  Ope- 
ration ist  schwierig  und  wegen  der  Nähe  wichtiger  Gefäfse  ge- 
fährlich; ihre  Ausliihrung  hangt  von  der  Beschaftenheit  der 
Theile  ab.  Mott  bildete  durch  einen  Schuitt  laugs^der  Ciavi- 
cula  und  einen  andern  am  Sternum  herabgehenden  einen  dreiek- 
kigen  Lappen,  nach  dessen  Ablösung  er  den  Knochen  vom  Ster- 
num, dem  Lig.  rhoinboid.,  dem  AI.  sternocleidornast.  und  den 
übrigen  Theilen,  ohne  jedoch  den  Dnet.  thoracieus  und  die  V. 
subclavia  zu  verletzen,  trennte  iind  am  Acromialende  absägte. 
Davie  machte  nur  einen  Längsschnitt  in  der  Hichtuiig  des 
Knochens'. 

3)  Resectio  arficuli  cuhiti.  Auch  für  diese  Ope- 
ration hat  man  verschiedene  Verfahren.  Nach  Crampton 
macht  man,  während  der  Kranke  auf  dem  Bauche  liegt  und  die 
Art.  brachialis  coiupriinirt  wird,  längs  dem  Condjlus  inter- 
nus ossis  humeri  einen  der  Krümmung  des  Gelenks  folgenden 
Schnitt,  der  3 Zoll  über  diesem  beginnt,  2 Zoll  unter  ihm  en- 
det und  den  ülnarnerveu  entblöfst,  welchen  man  aus  seiner 
Furche  hebt  und  nach  der  inneren  Seite  schiebt.  Dann  fuhrt 
man  auf  dem  Coudjlus  extern,  einen  gleichen  Schuitt  und  ver- 
bindet ihn  mit  dem  ersteren  durch  einen  queren,  der  den  M.  tri- 
ceps  dicht  über  dem  Olecranou  trennt.  Nun  löst  man  die  so 
umschnitluen  viereckigen  Lappen  nach  oben  und  unten  vom 
Knochen,  sticht  an  der  Durclisägiingsstelle  das  BTesser  Oach 
lind  dicht  an  der  vordem  Seite  des  Os  humeri  durch  und  dureb- 
sägt  auf  ihm  den  Olierarmkiiochen , fafst  dann  dessen  Ende, 
trennt  es  aus  den  Weicligebilden  und  sebueidet  die  Gelenkbän- 
der durch.  Nun  kann  man  noch  das  Olecranou  und  selbst  die 
Enden  des  Radius  und  der  Ulna  absägen,  wobei  inan  jedoch 
womöglich  die  Insertion  des  M.  biceps  und  brachialis  internus 
erhält.  — Moreau  operirte  ebenso,  durchschiiitt  aber  den  ül- 
narnerven,  was  auch,  wo  seine  Heraustrcniiung  zu  viele  Schwie- 
rigkeiteu  haben  sollte,  ohne  Naehlheil  geschehen  kann  und 
nur  verminderte  Empliudlichkcil  des  kleinen  Fiugeri  zur  Folge 
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hat,  Aiifserdem  bildete  Morea  n zuncäcbst  nur  den  obern  Lap- 
pen lind  verlängerte  erst  dann,  wenn  sich  die  Absägung  des  Pta- 
diiisund  der  Ulna  als  nöthig  zeigte,  die  seitlichen  Einschnitte,  um 
auch  nach  unten  einen  Lappen  abziilösen,  Roux  ii.  A.  crÖtF- 
neu  vor  der  Durchsägung  des  Humerus  erst  das  Gelenk  und 
noch  zweckmäfsiger  ist  es,  nach  dem  Vorgänge  von  Sjme  und 
Jäger,  zuerst  nach  Bioslegung  und  Heraushebung  des  Ulnar- 
nerven  den  Querschnitt  oberhalb  des  Oiecranou  zu  machen,  von 
hier  aus  bei  stark  llcctirtem  Vorderarm  das  Gelenk  zu  eröflfneii 
und  dies  zu  untersuchen.  Je  nachdem  nun  die  Resection  des 
Humerus  oder  des  Radius  oder  der  Ulna  nöthig  erscheint,  macht 
man  die  Seitenschuitte  nach  oben  oder  unten  oder  nach  beiden 
Richtungen  und  löst  den  so  gebildeten  Lappen,  trennt  auch  vom 
Gelenk  aus  den  zu  resecirenden  Knochen  mit  dicht  au  ihm  ge- 
führten Messer  in  seinem  übrigen  Umfange  von  den  Weich thei- 
len  in  der  iiöthigeu  Ausdehnung  und  sägt  ihn  endlich  ab.  — 
Zuletzt  stillt  man  sorgfältig  die  Blutung,  bringt  die  weichen 
Theile  wieder  in  ihre  Lage,  vereinigt  die  Wunde  durch  Kuopf- 
näthe  und  Heftpflaster  und  deckt  sie  mit  Charpie,  Compresse 
und  Binde.  Der  Arm  wird  mäfsig  flectirt  auf  einem  Kissen  ge- 
lagert. 

4)  R esectia  articuli  mantis.  Roux  gibt  an,  man 
solle  au  dem  freien  Rande  des  Radius  und  der  Ulna  2 Längs- 
schnitte bis  zum  Handgelenk  machen,  sie  au  der  Dorsal  - und 
Volarfläche  durch  einen  die  Flechsen  schonenden  Querschnitt 
verbinden,  dann  die  untern  Enden  des  Radius  uud  der  Ulna 
bloslegen  und  sie  absägen,  auch  schadhafte  Haiidwurzelkno- 
chen  mit  entfernen,  Jäger  will  den  Einschnitt  auf  der  Volar- 
Seite  unterlassen  und  nur  auf  der  Dorsalseite  Lappeu  abprä- 
pariren, 

5)  Re sect  10  articuloviim  vietaeai'pi  et 
torum.  Bei  den  Mittelhaudknochen  geschieht  die  Blosleguug 
des  zu  resecirenden  Theiis  auf  die  unter  Exstirpatio  ossiiim  an- 
gegebene Weise,  worauf  der  Knochen  au  der  bestimmten  Stelle 
mittelst  L i s to  n s schneidender  Zange,  der  Kctteiisäge  oder  wie 
Wardrop  that,  mittelst  einer  Trephine,  au  der  der  Krone 
fehlten,  durchschnitten  uud  das  krankhafte  Stück  aus  dem  betr, 
Gelenk  und  den  übrigen  Thcilen  vollends  ausgelöst  wird.  Um 
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das  Gplenkciide  einer  Phalanx  wegzmiehraeii,  was  besonders 
hei  nicht  roponirbaren  Luxationen  uotliwcndig  werden  kann,, 
wird  meistens  die  Entblöfsung  desselben  durch  einen  Längs- 
schnitt lind  seine  Absägung  mittelst  einer  Phalangensäge  ge- 
schehen können. 

6)  Hesectio  articuli  coarae.  Nach  Roux  soll  inan 
auf  der  änfseren  Seite  des  Gelenks  einen  Lappen  bilden,  das 
Kapselbaud  trennen  und  den  Sclienkelkopf  durch  Einwärtsbie- 
gen des  Knies  aus  der  Pfanne  heben  und  absägen.  Hewson, 
der  die  Operation  mit  lödllichem  Ansgange  machte,  ging  auf  ähn- 
liche Weise  zu  Werke,  Nach  White  soll  nur  ein  Längsschnitt 
über  den  grofsen  Trochanter  herab  gemacht  werden,  was  auch 
Seiitin,  der  ebenfalls  ohne  Lebensretlung  operirte,  that,  aber 
nur  bei  schon  zerstörten  Gelenkbändern  hinreichend  erscheint. 

7)  Resectio  articuli  genu.  Nach  Moreau  d.  alt. 
macht  man  2 seitliche,  2 Zoll  über  den  Condylen  des  Os  femo- 
ris  beginnende  Längsschnitte  bis  zur  Tibia  herab,  verbindet  sie 
durch  einen  queren  unter  der  Patella,  löst  den  umschnitteiieii 
Lappen  nach  oben  hin  nebst  der  Kniescheibe  ab,  die,  wenn  sie 
krank  ist,  weggenommen  wird,  und  trennt  bei  tlectirtera  Knie 
die  Weichgebilde  sehr  vorsichtig  von  den  Seiten  und  der  hintern 
Fläch  e des  Femur,  sägt  dies  durch  und  löst  endlich  den  Kuo- 
chentheil  vollends  aus.  Mnfs  man  auch  die  Gelenkendeii  der 
Tibia  und  Fibula  entfernen,  so  werden  die  Seitenschnitte  ab- 
wärts verlängert  und  dieser  Lappen  nach  unten  abgelöst.  Eine 
zweckmäfsige  Modification  ist  die  von  Sanson  und  Begin 
angegebne,  zuerst  den  Querschnitt  unterhalb  der  Patella  bis  ins 
Gelenk  hinein  zu  machen,  wodurch  dies  soweit  erölfnet  wird, 
dafs  man  sich  von  seinem  Zustande  unterrichten  kann,  Hier- 
'iiach  führt  man  die  Seilenschnitte,  je  nachdem  P'emur,  Tibia 
oder  beide  resecirf  werden  müssen,  nach  den  resp.  Richtungen. 
Nicht  zu  empfehlen  ist  es,  nach  Park  mitten  über  die  Knie- 
scheibe einen  Kreuzschnitt  oder  nach  Sy  me  2 halbmondför- 
mige, die  Kniescheibe  eiiischliefsende  und  an  den  Seiten  des 
Gelenks  zusammenstofsende  Schnitte  zu  machen.  — Nach  ge- 
stillter Blutung  werden  die  Wunden  der  weichen  Theile  verei- 
nigt, mit  Charpie  u.  s.  w,  bedeckt  und  das  Glied  auf  einer  gut 
gepolsterten  Schiene  in  gestreckter  Lage  erhwalten. 
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8)  Re sect io  ar  ticuli  pedis,  B'’i  complieirler  Lnxa- 
tion  sind  oft  dio  Weicligebilde  schon  soweit  getrennt  und  die 
Knochen  soweit  vorgetrieben,  dafs  es  behufs  der  Absägung  der 
letzteren  nur  einer  Dilatation  der  vorhandenen  Wunden  bedarf. 
In  andern  Fällen  verfährt  man  nach  den  Vorschriften  von  Mo- 
reau d.  jiing.  Man  macht  hei  mäfsig  flectirtem  Knie  auf  dem 
hintern  Rande  der  Fibula  einen  etwa  3 Zoll  langen  Lcängs- 
schnitt  bis  unter  den  äufsern  Knöchel,  von  hier  aus  einen  Quer- 
schnitt bis  zum  M.  peron.  tertius,  löst  diesen  Lappen  nach  vorn 
und  oben  hin  vom  Knochen,  desgleichen  den  M.  peroneus  pri- 
luus  und  secundus  und  meifselt  den  Knochen  mit  einem  scharfen 
Meifsel  oberhalb  des  Schadhaften  schräg  durch  und  trennt  letz- 
teres ans  seiuen  Verbindungen  (Besser  sägt  man  den  Knochen 
mit  einer  Trepankrone , wie  Mulder,  oder  einer  geeigneten 
Säge  durch).  Von  dieser  Wunde  aus  sucht  man  das  untere  Ende 
der  Tibia  au  ihrer  äufsern  Seite  zu  entblöfsen,  macht  dann  ei- 
nen Längsschnitt  auf  dem  Innern  hintern  .Rande  der  Tibia  und 
von  ihm  aus  unter  dem  innern  Knöchel  weg  einen  Querschnitt 
bis  zumM.  tibial.  ant.,  löst  diesen  Lappen  und  trennt  die  Weich- 
' gebilde  von  der  hintern  Fläche  der  Tibia  so,  dafs  man  den  Fin- 
ger und  darauf  eine  schmale  Messersäge  von  innen  nach  anfsen 
durchbringeu  kann,  um  den  Knochen  zu  durchsägen.  Bei  der 
nun  folgenden  völligen  Auslösung  des  Gelenktheils  mufs  man 
die  Sehnen  des  M.  tibialis  ant.  und  Flexor  digitor.  long.  scho- 
nen. Nöthigenfalls  kann  mau  nun  noch  kranke  Theüe  des  Ta- 
lus mittelst  Meifsel  oder  Kuochenzange  wegnehmeu.  Jäger 
räth,  vor  der  Durchsäguug  der  Tibia  ihre  Gelenkverbindung  zu 
trennen.  — Nach  der  Operation  werden  die  Wunden  vereinigt 
und  d as  Glied  mit  einer  vielköpfigen  Binde  umgeben  auf  seine 
äufsere  Seite  gelegt. 

9)  Reseci  io  arfictilorum  metatav  si  et  digito-- 
TU  fit  pedis.  Diese  wird  wie  die  Resection  am  Melacarpus 
und  den  Fingern  gemacht. 

Die  Nachbehandlung  nach  den  Geleiikresectio- 
uen  überhaupt  ist  ähnlich,  wie  nach  den  Amputationen  und 
es  kommen  auch  eben  solche  üble  Zufälle,  wie  nach  diesen  vor, 
denen  man  auf  dieselbe  Weise  begegnet.  Im  üebrigen  bezweckt 
man  zwar  schnelle  Vereinigung  der  Wunde,  meistens  tritt  aber 
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Eiterung  ein,  die  man  möglichst  beschränken  und  wobei  mau 
besonders  Eitersenkungen  verhüten  niid  zeitig  beseitigen  mufs. 
Oft  bleilien  Fisteln  zurück,  die  sich  nicht  selten  erst  spät  und 
nach  Absonderung  nekrotischer  KnocheDpartikeln  schliefsen, 
Operirte  man  an  den  obern  Extremitäten,  so  begünstigt  man 
durch  vorsichtige  Bewegungen  des  Gliedes,  nachdem  es  sich 
dem  obern  Gelenkende  genähert,  ein  künstliches  Gelenk;  hei 
den  untern  Extremitäten  ist  Ankylose  der  beste  Ausgang,  wes- 
halb man  hier,  wie  bei  einer  complicirlen  Fractur  verfährt, 

Ch.  AVliite  Gases  of  snrgery.  T.  1.  — H.  Park  of  a new  me- 
tliod  of  treating  diseases  of  tlie  joints.  London  1783.  — P.  F. 
Moreau  Obs.  pr.  relat.  ä la  resect.  des  artio.  Paris  1803,  — 
J.  Jeffray  Gases  of  the  excision  of  carions  joints  by  H.  Park 
and  Moreau.  Glasg.  18C6.  Lond.  1820.  — G.  H.  Wäch- 
ter praes.  Mul  der  diss.  de  artic,  exstirp  Gron.  1810.  — Pli, 
Roux  de  la  resect.  Paris  1812,  — G,  J.  Moreau  Vers.  üb. 
die  Resection.  A.  d.  Fr.  mit  Vorr,  von  Wed  ein  eye  r.  Ilannov. 
1821.  — Perey  et  Laurent  im  Dict.  des  sc.  med.  Bd.  47. 
p-  538  — G.  Meyer  üb.  Resect.  u.  Decapit,  Erlang.  1829.  — 
M.  Jäger  in  Rust’s  Handbuch  der  ,Gliir.  Bd.  V.  S.  559.  — J. 
Sy  me  üb.  die  Aussclmeid.  kranker  Gelenke.  A,  d.  Engl.  Wei- 
mar 1832. 

RESECTIO  COSTARÜM.  DJe  Ausschneidung  kranker 
Rippenstücke  ist  schon  von  Celsus  beschrieben  und  in  älterer 
Zeit  gemacht,  neuerdings  aber  besonders  von  CIttadini  und 
nach  ihm  von  verschiedenen  Andern  zur  Ausführung  gebracht 
worden.  So  bedeutend  die  Operation  wegen  der  Nähe  der  Pleu- 
ra und  der  Verletzung  der  Iiitereostalarterien  erscheint,  so  wur- 
de sie  doch  öfter  mit  Glück  verrichtet;  Caries  und  fungöse  De- 
generation der  Rippen  gaben  die  Indication  dafür.  Der  kranke 
Ptippentheil  wurde  mittelst  eines  Längs-,  Kreuz  - oder  ellipti- 
schen Schnitts  enlblöfst,  am  obern  und  untern  Rande  vorsich- 
tig von  den  lutercostalrnuskelu  getrennt,  vorn  und  hinten  mit 
einer  Brücken  - oder  Kettensäge  durchschnitten  und  mit  einem 
Spatel  von  der  gewöhnlich  verdickten  und  wenig  adhärlrenden 
Pleura  gelöst.  Die  Wunde  wird  nach  Unterbindung  der  Iiitcr- 
costalarlerien  möglichst  mit  den  ersparten  Weichgebüdeii,  ini 
Uebrigen  mit  einem  Ceratlappeii  bedeckt  und  theils  durch 
schuelle  Vereinigung,  theils  durch  Eiterung  geheilt,  während 
dessen  mau  insbesondere  entzündlichen  Brustzufälieu  zu  begeg- 
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nen  hat.  — Richerand  verband  die  Operation  mit  der  Ex- 
cisio  pleurae,  indem  er  nach  der  Resection  zweier  Piippen 
noch  ein  8Qnadratzoll  grofses  Stück  der  kranken  Pleura  mit  der 
Scheere  ausschnitt  und  die  Wunde  unter  Bedeckung  mit  einem 
Ceratlappen  durch  Eiterung  heilte. 

M.  Jäger  in  Riist’s  Handb.  d.  Chir.  Bd,  IV.  S,  489 

RESECTIO  MAXILLAE  INFERIORIS.  Mau  versteht  hier- 


unter die  Wegnahme  eines  Theils  des  Unterkiefers,  welcher  da- 
bei aus  den  weichen  Theilen  ausgeschält  und  entweder  auf  bei- 
den Seiten  von  dem  übrigen  Knochen  abgesägt  oder  auf  der  ei- 
nen Seite  aus  dem  Gelenke  gelöst  (exarticulirt)  wird.  Es  scheint 
nicht  zweifelhaft,  dafs  die  Operation  schon  im  17ten  Jahrh.  ge- 
macht worden  sei,  doch  schreibt  man  ihre  erste  Ausfiilirniig  ge- 
wöhnlich Deaderick  (1810)  und  Dupuytren  zu;  Fischer 
(1793)  und  Mursinna  machten  sie  wegen  Zerschmetterun- 
gen selbst  schon  mit  Exarticnlation,  was  Palm  (1820),  Gräfe 
(1821)  und  Mott  wegen  Entartung  des  Kiefers  tbaten.  Nach- 
her ist  die  Operation  sowohl  mit  als  ohne  Exarticnlation  nicht 
selten  gemacht  worden  und  Gräfe,  Dupuytren  und  Ulrich 
haben  das  Verdienst,  die  Regeln  für  ihre  Ausführung  aufgestelJt 
zu  haben.  Der  Theil  des  Kiefers,  welchen  man  exstirpirtc, 
war  oft  sehr  beträchtlich  und  Dupuytren  hat  selbst  den  gan- 
zen Kiefer  exarticulirt.  Die  Operation  gehört  zu  den  schwie- 
rigen, um  so  mehr,  als  ihre  Ausführung  sich  wenig  dnreh  all- 
gemeine Vorschriften  bestimmen  läfst,  sondern  sehr  nach  dem 
individuellen  Falle  eiugerichtet  werden  mufs ; auch  ist  sie  wo- 
gen der  Gröfse  der  nötbigen  Verwundung  und  wegen  der  Nähe 
wichtiger  Theile  gefährlich  ; indessen  ist  sie  in  gewissen  Fällen 
durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen  und  ihr  Erfolg  war  mei- 
stens günstig,  sowie  auch  in  der  Regel  weder  eine  grofse  Ent- 
stellung, noch  eine  erhebliche  Störung  der  Functionen  des  Kie- 
fers zurückblieb,  indem  der  weggenommene  Theil  durch  eine 
fibröse  Zwischenmasse,  welche  sieh  in  der  Narbe  der  weichen 
Theile  bildet,  gewissermafseu  ersetzt  wird.  Am  bedentendsten 
ist  die  Operation,  wenn  die  Exarticulation  nöthig  wird,  indem 
hierbei  die  Verwundung  nicht  blos  sehr  grofs  wird,  sondern 
sich  auch  wichtigen  Tbeilcn  sehr  nähert,  namentlich  der  A.  ca- 
rotis externa,  maxillaris  interna  und  temporalis;  doch  lassen 
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sich  diese  Gefäfse  theils  vermeiden,  theils  nach  der  Operation 
nöthigciifalls  unterbinden.  — An^^ezeigt  wird  die  Operation : 
1)  am  häufigsten  durch  Osteosteatom  und  Osteosarkom  des  Un- 
terkiefers, 2)  durch  Exostose,  welche  wesentliche  Nachtheile 
bringt  und  nicht  für  sich  zu  exstirpiren  ist,  3)  durch  Krebs  der 
Weichgebilde,  welcher  den  Knochen  ergriffen  hat,  4)  durch 
Caries  und  Nekrose,  welche  nicht  von  allgemeinen  Ursachen 
abhangeil,  nicht  oberflächlich  und  nicht  auf  andere  AVeise  zn 
heilen  sind,  5)  durch  Zerschmetterungen  des  Unterkiefers  bis 
ins  Gelenk  hinein.  Dupuytren  machte  auch  die  Resection 


we^en  eines  nicht  geheilten  Bruchs. 


Contraindicirt  ist 


die  Operation:  1)  wenn  die  Haut  in  der  Art  mit  erkrankt  ist, 
dafs  ihr  gesunder  Rest  zur  Deckung  des  Unterkiefers  nicht  hin- 
reicht, 2)  wenn  Zeichen  eines  krebshaften  Allgemeiuleidens  be- 
stehen. 

Die  Operation  richtet  sich  in  ihren  einzelnen  Momenten 
sehr  nach  der  Art  und  Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen 
sowohl,  wie  die  Weichgebilde  erkrankt  sind,  da  es  eine  Haupt- 
sache ist,  alles  Krankhafte  zu  entfernen;  anfserdem  diiferirt  sie 
nach  dem  wegzunehmenden  Kieferheile.  Als  Apparat  zu  der- 
selben gebraucht  man  1)  Instrumente  zum  Zahnauszieheii,  -2)  ein 
convexes,  ein  gerades  schmales  und  ein  stumpfspitziges  starkes 
gerades  Messer,  3)  einen  schmalen  ledernen  RIemeu  oder  einen 
Spatel,  4)  eine  Brückensäge,  5)eine  Kuochenzauge,  6)  Ünterbin- 
dungswerkzeuge  und  andere  Blutstillungsmittel,  sowie  ein  klei- 
nes, glühendes  Eisen,  7)  2 Korkpfröpfe,  8)  eine  Wundsprütze, 
Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  9)  das  zur  umwuudnen 
und  Kiiopfnath  Nöthige,  10)  einen  feinen  Silberdrath,  11)  Char- 
pie,  Compressen,  ein  4eckiges  Tuch.  Der  Kranke  sitzt  und 
lehnt  den  Kopf  an  den  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen;  ist  er 
schwach,  so  liegt  er,  mit  dem  Kopf  auf  einem  festen  Polster, 
Ein  zweiter  Gehilfe  lixirt  ihn  und  noch  2 andere  assistiren  bei 
der  Operation.  Am  Tage  vor  dieser  zieht  man  an  den  Stellen, 
wo  der  Kiefer  durchsägt  werden  soll,  einen  Zahn  aus,  fall^ 
nicht  eine  Zahnlücke  da  ist, 

1 ) E x c i s i 0 n des  m i 1 1 1 e r n Theils  (Ä  ra  p u t a - 
tio  menti).  Im  Is  teil  Akte  wird  der  Knochen  blos  gelegt, 
indem  mau  die  weichen  Thcile,  wenn  sic  gesund  sind,  längs 
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ihrer  Milte  vom  Lippeurande  über  das  Kinn  weg  und  nöthigeii- 
falls  bis  zum  Zungenbein  spaltet  und  die  beiden  Lappen  nach 
den  Seiten  hin  vom  Kiefer  bis  zu  den  Durchsäguiigsstellen  los- 
trennt. Sind  letztere  mehr  als  2 Zoll  voneinander  entfernfj  so 
kreuzt  man  den  ersten  Schnitt  durch  einen  queren  vom  mittlern 
Theil  des  Kinns  aus  und  präparirt  die  4 Lappen  ab.  Kranke 
Weichgebilde  schliefst  man  durch  2 Schnitte  ein,  die  abwärts 
gehen  und  sich  unten  in  einem  spitzen  Winkel  vereinigen,  und 
läfst  sie  am  Knochen  sitzen.  Nun  stillt  mau  die  Blutung  und 
durchschneidet  zuletzt  au  den  Dnrchsägungsstellen  auf  der  äus- 
sern  Fläche  des  Knochens  das  Periosteum,  — Im  2t en  Akte 
geschieht  die  Durchsägung.  Bei  weit  eröffnetem  Munde,  den 
man  durch  Korkpfröpfe,  die  zwischen  die  Backzähne  beider  Sei- 
ten gesetzt  werden,  olFeii  erhält,  sticht  man  an  den  Durchsä- 
guugsstellen  das  schmale  Messer  dicht  hinter  dem  Kiefer  von 
oben  durch  die  Weichgebilde,  trennt  diese  so  weit  ab,  um  den 
Riemen  oder  Spatel  durchführen  zu  können,  und  durchsägt  den 
Knochen  an  beiden  Stellen  mit  der  Brückensäge  (weniger  zweck- 
mäfsig  mit  der  von  Crampton  empfohlenen  Kettensäge  oder 
mit  Heiiie’s  Osteotom)  you  vorn  nach  hinten  und  etwas  schräg 
von  a\jfsen  nach  innen.  — Ira  3 ten  Akt  löst  man  das  ausge- 
sägte Knochenstiick , indem  man  dasselbe  ans  - und  abwärts 
hiegt,  von  oben  her  das  sclunale  Messer  durch  die  Wunde  an 
der  hintern  KiefcrOäche  bringt  und  dies  sägeförmig  dicht  hinter 
dem  Knochen  foMführt.  Mau  stillt  darauf  die  Blutung  und 
bringt  die  beiden  Kieferhälften  aneinander  oder  nähert  sie  doch 
möglichst,  in  welcher  Lage  man  sie  durch  einen  um  die  beiden 
vordersten  Zahne  geschlungenen  Silberdrath  erhält.  Die  wei^ 
chenTheile  werden  durch  uinw  undne  oder  Kuopfnäthe  möglichst 
genau  vereinigt;  ist  jedoch  Eiterung  in  der  Tiefe  zu  erwarten, 
so  legt  man  in  den  untern  Wuiidwinkel  ein  kleines  Bourdoniiet, 
Manchmal  wird,  wieDelpech  u.  A.  beobachteten,  nachDurch- 
schneiduög  der  M.  genioglossi  die  Zunge  durch  die  M.  glosso- 
staphjliiii  und  glossopharjngei  so  retrahirt,  dafs  Erstickung 
droht;  hierbei  mufs  die  Zungenspitze  sogleich  mit  einem  spitzen 
Haken  gefafst  und  vorgezogen,  beim  Verband  aber  ein  Faden 
durch  das  Zungenbändchen  geführt  und  au  eine  Nadel  der  äus- 
serii  Wunde  geschlungen  werden,  bis  man  nach  etwa  3 Tagen 
die  Zunge  wieder  frei  lassen  kann. 
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2 ) K X c i s i 0 11  i n e s S e i t e n t Ii  e i 1 s,  lu  dem  1 s t e n Akt 
spaltet  mau  da,  wo  mau  den  Kiefer  vorn  durchsagen  will, 
die  Lippe  durch  einen  scliräg  bis  zur  Basis  des  Kiefers  gehen- 
deu  Schnitt,  macht  einen  z^veiten  an  der  hintern  Durchsägungs- 
stelle,  der  gleich  hoch  mit  dem  Ohrläppchen  und  diesem  näher 
oder  ferner  beginnt  und  durch  alle  Weichgebilde  etwas  schräg 
iiarch  vorn  bis  fast  zur  Basis  des  Kuocheiis  geht,  und  verbindet 
beide  Schnitte  durch  einen  dritten,  der  etwas  über  der  Basis  des 
Unterkiefers  läuft.  Den  so  umschnittnen  Lappen  löst  man  vont 
Unterkiefer  nach  oben  hin  ab,  drängt  dai^auf,  wenn  der  Ast 
durchsägt  werden  soll,  noch  die  Parotis,  ohne  sie  zu  verletzen, 
nach  oben  und  nach  dem  Ohre  hin  und  trennt  zuletzt  an  den 
Durchsägungsstelleii  das  Periosteiim.  Erkrankte  Weichgebilde 
schliefst  man  in  die  obigen  3 Incisionen  ein,  führt  aber  quer 
über  ihnen  noch  einen  4ten,  in  jene  übergehenden  Schnitt  und 
läfst  sie  bei  Lösung  des  Lappens  am  Knochen  sitzen.  — Nun 
wird  der  2te  Akt  wie  bei  der  vorigen  Excisiou  ausgeführt  und 
zwar  wird  der  Knochen  nicht,  wie  Klein  aus  Besorgnifs  einer 
Luxation  des  Geienkeiides  will,  zuerst  hinten,  sondern  vorn 
durchsägt,  worauf  man,  wenn  die  zweite  Durchsägung  am  Ast 
gemacht  werden  soll,  den  Knochen  etwas  nach  aufsen  drängt 
und  die  weichen  Theile  von  ihm  mittelst  Skalpellstiel  und  Fin- 
ger von  unten  nach  der  Mundhöle  zu  ablöst.  — Auch  der  3te 
Akt  ist  wie  hei  der  vorigen  Excision,  nur  mufs  man,  wenn  der 
Ast  über  dem  Kroueufortsatz  durchsägt  wurde,  von  letzterem 
noch  den  Temporalmuskel  losschneiden, 

3)  Exarticulation  eines  Seitentheils.  Im  Isten 
Akte  trennt  man  wie  bei  der  vorigen  Excision  die  Weichge- 
bilde, führt  aber  den  2ten  Schnitt  vom  Jochbogen  au  nahe  vor 
dem  Ohr  vorbei  und  gerade  über  das  Kiefergelenk  herab.  Vor 
der  Operation  die  Carotis  ext.  nach  Gräfe  oder  die  Carot, 
comm.  nach  Mott  zu  unterbinden,  um  einer  heftigen  Blutung 
vorzubeugen,  ist  nicht  rathsara,  da  es  jenen  Zweck  der  Ana- 
stomosen  wegen  nicht  sicher  erfüllt,  nicht  nöthig  ist  und  die  Ge- 
fahr der  Operation  bedeutend  erhöht,  — Im  2(eu  Akte  wird 
der  Kiefer  wie  bei  der  vorigen  Excision,  jedoch  nur  au  der  vor- 
dem Gränze  des  Erkrankten  durchsägt,  — Im  3ten  Akte 
trennt  mau  von  der  Durchsägungsstelle  aus  die  weichen  Theile 
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von  der  Basis  des  Kiefers  niid  den  M.  tempo^alis  vom  Kronen- 
fortsatz ab,  drängt  durch  hebelartige  Be«^eguug  des  belr.  Kie- 
fertheils  das  Gelenkende  nach  vorn  und  aufsen  und  eröffnet  die 
Gelenkkapsel  an  ihrer  vordem  Seile.  Daun  schneidet  man  fer- 
ner mit  dem  sturapfspitzigen  Messer  den  übrigen  Umfang  der 
Kapsel,  aber  ganz  dicht  am  Knochen  durch  und  trennt  diesen 
zuletzt  vom  M.  pterygoideus  extern,  und  aus  dem  sonstigen  Zu- 
sammenhänge, wobei  man  sich  ebenfalls  dicht  am  Knochen  hält. 
Cusack  sägte  vor  der  Exarticulation  den  Ast  des  Kiefers  IZoll 
unter  dem  Gelenke  durch,  entfernte  das  excidirte  Kiiocheu- 
stück  (ganz  wie  bei  der  vorigen  Excision)  und  exarticulirte  nun 
das  Gelenkstück,  indem  er  es  mit  einer  Zange  handhabte.  Dies 
ist  nachahmenswerth,  wo  der  kranke  Kiefertheil  durch  grofse 
Geschwulst  unbeweglich  ist. 

Nachbehandlung.  Nachdem  die  Wunden  der  Weichge- 
bilde möglichst  wieder  vereinigt  sind,  wird  der  Rest  des  Unter- 
kiefers au  den  Oberkiefer  angelegt,  in  dieser  Lage  durch  ein 
auf  dem  Scheitel  zusammengeknüpftes  Tuch  befestigt  und  jede 
Bewegung  desselben  und  des  Mundes  vermieden.  Tritt  Nach- 
blutung, Entzündung,  Eiterung  ein,  so  verfährt  mau  dabei  nach 
allgemeinen  Regeln,  besonders  achte  man  auf  Eiterseukungen 
und  begegne  ihnen  zeitig,  da  sie  eine  grofse  Ausdehnung  erlan- 
gen und  tödtlich  werden  können.  Bleibt  eine  Lähmung  der  betr. 
Gesichtshälfte  zurück,  so  wendet  man  örtliche  Reizmittel  au. — 
Erwähnt  sei  hier  noch  die  von  Reguoli  u.  A.  vorgenommene 
Abtragung  des  Alveolarrandes,  welche  der  Genannte 
(wegen  Osteosarkom)  mit  einer  starken  Scheere,  Martini  mit 
Meifsel  und  Hammer,  R,  Bar  ton  mit  der  Säge  bewirkte.  Der 
Vortlieil,  welcher  durch  die  Erhaltung  der  Coutinuität  des  Kie- 
fers entsteht,  scheint  gröfser,  als  er  wirklich  ist. 

Aiifser  den  Handb.  d.  Ctiirurgie  u.  Akiurgie  von  Rust,  Blasius, 
Grofslieim  u.  A.  s.  Cusack  in  Lan  genb  eck’s  neuer  Bibi, 
f,  Cliir.  Bei.  IV.  S,  632.  — Gierl  in  Textor’s  neuem  Chiron. 
Bd.  II.  S.  343.  — Crampton  in  Gerson  und  Julius  Mag. 
der  aiisl.  Lit.  1828.  Jan.  Febr.  S.  200.  — Bell  re  in  Rust’s 
Mag.  f.  d.  ges.  Hkde.  Bd.  XXIII.  Heft  3-  — ülricli  ebend, 
Bd.  XXXI.  S.  340,  — V.  Graefe  in  s,  Journ.  f.  Cb,  u.  Alik. 
Bd.  III.  S.  256,  u.  a.  a.  O.  — Schindler  ebend.  Bd.  XVII. 
S.  544. 
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RESECTIO  MAXILLAE  SÜPERIORIS.  Die  Wegnahme 
eines  geringeren  oder  gröfseren  Theils  eines  erkrankten  Ober- 
kieferbeins, sowie  auch  wohl  noch  der  angränzenden  Knochea 
hängt  so  genau  mit  derjenigen  Methode  der  Perforatio  sinus  ma- 
xillaris,  wobei  ein  Stück  aus  dessen  Wandungen  excidirt  wird, 
susarameii,  dafs  sich  nichts  Bestimmtes  über  die  erste  Ausfüh- 
rung jener  Operation  angeben  läfst.  Indessen  wird  Dupuy- 
tren als  derjenige  genannt,  welcher  die  Operation  zuerst  ge- 
maeht  hat;  nach  ihm  wurde  sie  von  Wattmau n,  Graefe, 
Regnoli  und  neuester  Zeit  von  vielen  Anderen  ausgeführt. 
Es  ist  dieselbe  nicht  blos  sehr  schwierig,  sondern  auch  gefähr- 
lich, indem  gröfsere  Gefäfse  und  andere  wichtige  Theile  der 
Verletzung  ausgeseJzt  sind,  die  Verwundung  sehr  grofs  ist  und 
die  Nähe  des  Gehirns  von  Bedeutung  werden  kann;  doch  war 
der  Erfolg  verhältnifsmäfsig  oft  günstig.  Angezeigt  wird 
dieResection  i)  durch  Osteosteatom  und  Osteosarkom  des  Ober- 
kiefers, 2)  durch  Caries,  welche  anderen  Mitteln  nicht  weicht, 
3)  durch  Exostosen  der  Kieferw  andungen,  welche  für  sich  nicht 
exstirpirbar  sind;  contraiudicirt  wird  dieselbe  dagegen 
durch  eine  solche  Ausdehnung  der  Degeneration,  wohin  man  die 
Exstirpation  nicht  ausdehiien  kann  z.  B.  auf  die  Basis  cranii, 
sowie  durch  entschiediies  Fortbestehen  allgemeiner  Ursachen 
derselben.  Besteht  das  üebel  in  wirklichem  Markschwamm, 
so  kann  die  Operation  dagegen  keine  dauernde  Hilfe  leisten.  — 
Die  Ausführung  der  Operation,  bei  welcher  der  Kranke 
am  besten  sitzt  und  durch  Gehilfen  fixirt  wird,  richtet  sich  so 
sehr  nach  den  besonderen  Umständen,  dafs  sich  wenig  allge- 
itieine  Regeln  dafür  geben  lassen.  Nachdem  die  Zähne  an  den 
Gränzen  des  zu  exstirpirenden  Theils  entfernt  sind,  legt  man 
letztem  im  Isteu  Akt  blos.  Selten  wird  es  hinreichen,  die 
Lippe  und  Wange  von  den  unterliegenden  Knochen  abzutren- 
nen,  meistens  mufs  man  dieselben  spalten  und  zwar  durch  einen 
einfachen,  aufwärts  gehenden  Schnitt  oder  durch  einen  V^ör- 
migen  Schnitt,  dessen  Spitze  in  der  Lippe  oder  dem  Mundwin- 
kel liegt,  oder  durch  einen  Kreuzschnitt,  der  vom  Mundwinkel 
nach  dem  Jochbeine  und  vom  inneren  Augenwinkel  nach  dem 
ünterkieferwinkel  verläuft.  Den  Speichclgang  vermeide  mau 
hei  diesen  Schnitten,  wenn  cs  angeht.  Alsdann  trennt  mau  die 


256 


RKSKCTIO  OSSIUM. 


daflurcli  gebildeten  Lappen  vom  Kiioclieii  ab,  stillt  die  Blutnug 
lind  scbncidet  im  Umfange  des  zu  exsürpirenden  Kuoclieus  die 
diesen  bedeckende  Schleimhaut  durch., — Im2tenAkt  ge- 
schieht die»>Wegnahme  des  kranken  Knochens,  wozu  man  sich 
nach  den  ümsläuden  der  Brückeiisäge  (von  Hey),  eines  star- 
ken Skalpells,  einer  Knochenscheere  und  nöthigenfalls  eines 
scharfen  Meifsels  bedient.  Man  durchschneidet  erst  den  Kno- 
chen zu  beiden  Seiten  des  Krankhaften  und  verbindet  diese 
Schnitte,  welche  durch  den  Naseiifortsatz  und  durch  das  Joch- 
bein zu  führen  nothwendig  sein  kann,  oben  durch  einen  Quer- 
schnitt, der  auch  wohl  einen  Theil  der  untern  Orbitalwand  mit- 
wegnehmen  mufs,  ebenso  unten,  indem  man  hier  einen  Schnitt 
durch  den  harten  Gaumen  oder  über  dem  Alveolarfortsatz  führt, 
oder  man  läfst  die  Seitenschnitte  oben  oder  unten  in  einem  Win- 
kel zusamraenlaufen.  Findet  man,  dafs  sich  das  Uebel  auf  ei- 
nen nicht  exstirpirbaren  Theil  erstreckt,  so  stehe  man  von  der 
Fortsetzung  der  Operation  ab.  Nach  Entfernung  des  kranken 
Knocheutheils  stillt  man  die  Blutung,  wozu  das  glühende  Eisen 
und  selbst  die  Unterbindung  der  A,  carotis  comm,  (Scott)  nö- 
thig  werden  kann,  und  vereinigt  die  Wunden  der  weichenTheile 
durch  blutige  Hefte.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  der 
Perforatio  antri  Highmori  (s.  Bd.  111.  S.  871). 

M.  Jäger  in  Riist’s  Handb.  d.  Cliir,  Bd.  VI.  S.  5I9. 

RESECTIO  OSSIUM  s,  K^rcisio  osstum  partialis  ist  die 
thcilweise  Trennung  und  Auslösung  eines  Knochens  und  es 
gehören  eigentlich  alle,  in  den  nächst  vorhergehenden  Art.  he- 
schriehenen  Operationen  hierher,  daher  wir  uns  hier  auf  die 
Fortnahrae  eines  nicht  articnlirenden  Theils  der  Extremitäteu- 
knochen  beschränken.  Diese  Resection  ist  an  gezeigt:  l)bei 
Caries  und  andern  Degenerationen  eines  Knochens,  welche  nur 
auf  einen  Theil  desselben  beschränkt  sind,  milderen  Verfahren 
widerstehn  und  nicht  von  noch  wirksamen  iimern  Ursachen  ab- 
hangeu;  2)  bei  complicirten  Fracturen,  wobei  die  Erucheuden 
durch  die  Haut  gedrungen  sind  und  nicht  repouirt  oder  zurück- 
gehalten  werden  können  |oder  ihr  Absterben  z.  B.  wegen  Ent- 
blöfsung  von  der  Beinhaut  unvermeidlich  ist.  Ueber  die  An- 
wendung der  Resection  bei  den  nach  Fracturen  zurückbleiben- 
den Pseudarthrosen  s.  Bd.  11,  S.  407.  — Operirt  mau  wegen 
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der  ersteren  ludicaiion,  so  ist  die  Operation  nicht  allein  schwie- 
rig und  verwundend,  sondern  mau  hat  auch  wohl  zu  prüfen,  ob 
alles  Krankhafte  entfernhar  sei  und  das  betr.  Glied  danach  in 
einen  Zustand  zuriickkehren  könne,  wobei  es  nicht  mehr  hin- 
derlich, als  brauchbar  ist.  Die  Verrich  tung  der  Operation 
ist  sehr  nach  dem  concreten  Falle  verschieden,  Mau  entblöfst 
zuerst  den  kranken  Knochentheil,  indem  mau  über  ihm  an  der 
zugänglichsten  Stelle  die  weichen  Theile  durch  einen  Längs - 
oder  andern  Schnitt  trennt  und  ihn  von  dieser  Wunde  aus  au 
den  beiden  Durchsäguugsstellen  rund  herum  oder  soweit  er  ex- 

I 

cidirt  werden  soll,  von  den  umgebenden  Theilen  löst,  wobei 
man  sich  stets  dicht  an  ihm  hält.  Dann  bringt  man  au  diesen 
Stellen  zwischen  den  Knochen  und  die  Weichgebilde  einen  Rie- 
men oder  Spatel,  sägt  den  Knochen  auf  beiden  Seiten  durch 
und  löst  das  Stück  vollends  aus  dem  Zusammenhänge  mit  den 
Weichgebilden.  Zum  Durchsägen  gebraucht  man  eine  Brük- 
ken-  oder  Scheibensäge,  wo  es  angcht,  eine  Messersäge,  we- 
niger gut  die  Kettensäge ; neuerer  Zeit  ist  dafür  Heines  Osteo- 
tom empfohlen  worden  (s,  d,  Art.  Serra).  Nur  im  Nothfall  darf 
man  Meifsel  und  Hammer  zur  Trennung  des  Knochens  zu  Hilfe 
nehmen.  Leichter  ist  die  Operation  bei  coraplicirteu  P>acturen, 
wo  man  nach  etwaniger  Dilatation  der  Wunde  in  den  Weich- 
gebilden unter  den  vofragenden  Knochentheil  eine  gespaltene 
Compresse  oder  dgl.  zum  Schulz  der  weichen  Theile  bringt  und 
jenen  dann  mit  einer  Phalangen  - oder  andern  Säge  abtrennt. — 
Bei  der  Nachbehandlung  mufs  man,  wenn  ein  Stück  aus 
der  ganzen  Dicke  des  Knochens  weggeuommen  w urde,  wie  bei 
einer  complicirten  Fractur  verfahren;  wurde  die Continiiität  des 
Knochens  nicht  ganz  aufgehoben,  so  vereinigt  mau  die  Wunde 
soweit  es  angeht,  um  sie  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen, 
RESECTIO  SCAPULAE  s.  Amyittatio  scapulae.  Diese 
Operation,  bei  welcher  ein  verschieden  grofser  Theil  der  Sca- 
pula, jedoch  mit  Zurücklassung  ihres  Gelenktheils  fortgenom- 
men wird,  ist  von  v.  Walther  vorgeschlagen  und  von  Li- 
stou,  Haymann  u.  A,  wegen  Osteosteatom,  Osteosarkom  und 
cariöser  Zerstörung  des  Knochens  ausgeführt  worden.  Sie  ist 
an  sich  weder  schwierig  noch  gefährlich ; auch  blieb  keine  be- 
deutende Störung  im  Gebrauch  des  Arms  zurück.  Um  das 
Blasius  Haudw'ürterbuch.  lid.  IV.  17 
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ScluiUerblatt  zu  eulblöfseu,  wird  die  Haut  auf  ihm  durch  eine4 
Kreuzschuitt  ( v.  W a 1 1 h e r)  oder  2 bogenförmige  Schnitte  (H a j- 
raaun)  gespalten  und  zurückpraparirt,  dann  werden  die  Mus- 
keln, welche  sich  am  äufsern  und  innern  Rande  der  Scapula 
inseriren,  hart  au  dieser  losgetrenut,  auch  die  Muskeln  au  der 
hintern  Fläche  des  Knochens  längs  der  Durchsäguugsstelle 
durchschnitten;  nun  wird  die  Durchsägung  mittelst  einer  Bogen- 
säge vorgeuommen  und  zuletzt  das  ahgesilgte  Stück  von  dem  M, 
subscapularis  abgelöst.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  die 
Wunde  bis  auf  den  untern  Theil  vereinigt  und  bei  der  Nachbe- 
handlung besonders  auf  Verhütung  von  Entzündung  und  Eiter- 
senkuttgen-Rücksicht  genommen. 

RESINA  ELASTICA  5.  Gummi  elasticum  s,  CaulscltucJi\, 
das  JFederJiarz,  wird  aus  mehreren  Gewächsen,  besonders  der 
Siphoria  cahucu  gewonnen,  indem  man  in  die  Rinde  dieses  in 
Südamerika  wachsenden  Baumes  Einschnitte  macht,  aus  wel- 
chen alsdann  der  Milchsaft  ausflielst.  Dieser  Saft  wird  ge- 
trocknet und  kommt  im  Handel  in  Flaschen  - und  Platteiiform 
(Resina  elastica  tabulata)  vor.  Er  ist  in  Aether  und  Terpen- 
thinöl  auflöslich.  — Man  benutzt  die  erweichten  und  auf«:e- 

*•  O 

blaseuen  Flaschen  als  Gasbehälter  und  Saugapparate  z.  B.  als 
Milchpumpeu.  Die  Auflösung  des  Federharzes  verwendet  man 
zur  Bereitung  der  Katheter,  Boiigies,  Warzendeckel,  Mutter- 
kräüZe  u.  a.,  ferner  zu  wasserdichten  Zeugen,  ans  denen  man 
z.  B.  mit  Vortheil  Harnrecipienten  verfertigt.  Die  Resina  ela- 
stica tabulata  kann  man  mit  Vortheil  in  der  Chirurgie  anwendeu 
z.  B.  als  kleine  Röhren,  zum  Offenerhalten  von  Kanälen.  Um 
solche  zu  bereiten,  legt  man  ein  Stück  von  solchem  Federharz 
zusammen,  dafs  zwei  Flächen  einander  berühren,  und  schneidet 
dann  mit  scharfer  Scheerc  beide  Ränder  miteinernniale  ab;  das 
Stück  ist  gleich  zu  einer  Röhre  vereinigt.  Coli  in  legte  einen 
solchen  Ring  um  ein  fracturirtes  Fingerglied  und  jeder  andere 
Verband  war  entbehrlich.  Mit  Nutzen  wendet  man  zur  Heilung 
der  Hühneraugen  zwischen  den  Zehen  eine  solche  Platte  an,  in 
deren  Mitte  man  ein  Loch  ausschneidet.  Endlich  werden  aus 
Resina  elastica  Bruchbänder,  Schnürstrümpfe,  Suspensorien  und 
dergl.  bereitet.  F.  Rupf. 
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RESOLUTIO  et  RESOLVENTIA.  Wie  man  unter  Zer- 
tlieilung’  (Resolütio)  überhaupt  die  Beseitigung  von  Ge- 
schwülsten, welche  durch  Absatz  flüssiger  oder  fester  StoITe  in- 
nerhalb des  organischen  Gefüges  entstanden  sind,  auf  dem  Wege 
der  Resorption  versteht,  so  begreift  man  unter  zert  heilen  de 
Mittel  (Resolventia,  Dissolventia,  Discutientia) 
alle  Heilmittel,  welche  jene  Beseitigung  zu  bewirken  vermögen, 
indem  sie  die  resorbirende  Thätigkeit  in  dem  betr.  Theil  erhö- 
hen. Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  grofs  und  es  gehören  zu 
ihnen  namentlich  die  Narcotica,  Mercnrialia,  Antimonialia,  die 
Spirituosen,  halsaraischeu,  ätherischen,  aromatischen  und  har- 
zigen Mittel,  die  Ammonium  - Präparate,  die  alkalischen  und 
jodinhaltigen  Substanzen,  von  denen  allen  in  der  Chirurgie  un- 
ter der  Form  der.Umschläge,  Pflaster,  Salben  u.  dgl.  Gebrauch 
gemacht  wird.  Bei  der  Auswahl  unter  ihnen  hat  man  beson- 
ders auf  den  Grad  der  Reizung,  der  in  dem  leidenden  Theiie 
vorhanden  ist,  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  bei  den  einzel- 
nen Krankheitszuständen  gelehrt  wird. 

RETROVERSIO  UTERI,  Reclinatw  u/ert.  Wenn  der 
Grund  der  Gebärmutter  nach  hinten,  der  Muttermund  nach  vom 
gerichtet  ist,  so  besteht  eine  R ü c k w ä r t s b e u g u n g des 
Uterus.  Dieses  Uebel  zeigt  sich  nicht  immer  iu  seinem 
höchsten  Grad,  wo  der  Grund  tiefer,  als  der  Muttermund  steht, 
sondern  es  weicht  auch  nur  in  einem  geringem  Grad  der  Läu- 
gendurchmesser  des  Uterus  von  der  Beckenaxe  nach  hinten  ab. 
Gewöhnlich  klagt  mau  mechanische  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, körperliche  Anstrengungen,  Ueberfüllung  der  Urinblase 
u.  s.  w.  als  Ursachen  der  Rückwärtsbeugung  an.  Allein 
man  findet  das  Leiden  in  der  Schwangerschaft,  ohne  dafs  eine 
Trennung  des  Eies  erfolgte,  und  beobachtet  es  bei  Frauen,  die 
keinem  jener  Einflüsse  sich  aussetzten.  Auch  spricht  d°ie  Lage 
des  Uterus  im  Verhältnifs  zu  der  Harnblase  gegen  die  Annahme, 
nach  welcher  eine  Anfüllung  derselben  den  Grund  des  Uterus 
bleibend  nach  hinten  drängen  soll.  Man  wird  über  die  Art  der 
Entstehung  dieses  üebels  nicht  lange  in  Zweifel  bleiben,  wenn 
man  nur  die  Richtung  und  den  Verlauf  der  Scheide  dnreh  den 
Beckenkaual  nicht  ganz  übersieht.  Die  Scheide  wendet  sich 
von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten,  so  dafs  ihre  Axe  mit 
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der  iinlern  Beckeuaxe  zusammenfällt.  Sie  ist  oben  weiter  als 
unten,  und  ihre  hintere  Wand  gewölbt.  Sinkt  nun  der  Uterus, 
dessen  Axe  in  seiner  natürlichen  Lage  mit  der  oberen  Becken- 
axe  ziemlich  gleich  steht,  tiefer  in  die  Beckenhöle,  also  auch 
in  den  Scheidenkanal,  so  mufs  seine  Richtung  der  der  Scheide 
entsprechen,  seine  Axe  mit  der  untern  Beckenaxe  zusammeu- 
fallen,  also  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  verlau- 
fen, der  schwerere  Grund  tiefer  in  die  gewölbte  hintere  Wand 
der  Scheide  und  in  die  geräumige  Aushölung  des  Kreuzbeins 
sinken,  mithin  der  Grund  nach  hinten,  die  Scheidenportion  mit 
dem  Muttermunde  nach  vorn  gerichtet  sein.  So  nun  kann  die 
Rückwärtsbeugung  angeboren  sein,  wie  Schreger,  v.  Sie- 
bold und  Einige  beobachteten,  bei  Nichtschwangern  und 
Schwängern  Vorkommen,  wenn  der  Uterus  seine  normale  Lage 
ursprünglich  nicht  einnimmt  oder  später  sie  verläfst,  tiefer  sinkt 
und  der  Richtung  der  Scheide  folgt.  Jede  Senkung  der  Gebär- 
mutter (Descensus  uteri)  ist  daher  mit  einer  Rückwärtsbeugung 
verbunden,  und  je  tiefer  der  Uterus  in  die  Beckenhöle  hiuabtritt 
oder  je  schwerer  und  gröfser  die  Gebärmutter  in  Folge  eines 
krankhaften  Zustandes  oder  der  Schwangerschaft  ist,  in  einem 
desto  hohem  Grade  ist  der  Grund  nach  hinten  geneigt.  Daher 
kann  denn  auch  Alles,  was  eine  Senkung  des  Uterus  veranlafst, 
zugleich  Veranlassung  zu  einer  Rückwärtsbeugung  werden.  So 
geschieht  es  denn  auch,  dafs  im  2ten  Monat  der  Schwangerschaft 
der  Uterus  tiefer  als  gewöhnlich  in  das  Becken  hinabsinkt  und 
mit  seinem  Grunde  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist.  Stellt  sich 
nun  in  der  Zeit,  in  welcher  er  sich  aus  dem  Becken  wieder  er- 
hebt, ein  Hindernifs  ein,  gehe  es  nun  vom  Promontorium  oder 
von  Verhärtungen  des  Kothes  im  Mastdarm  aus  u.  s.  w, , so 
bleibt  er  in  dieser  Lage,  nimmt  an  Umfang  immer  mehr  zu  und 
kann  sich  um  so  weniger  erheben.  Da  nun  auch  nach  der  Ge- 
burt in  einzelnen  Fällen  der  Uterus  sich  ungewöhnlich  zusam- 
menzieht und  nach  der  Ausstofsuug  des  Kindes  oder  der  Nach- 
geburt tief  in  das  Becken  sinkt,  so  neigt  sich  der  Grund  nach 
hinten  und  bleibt  in  dieser  Richtung,  wenn  das  Organ  wie  ge- 
wöhnlich sich  wieder  vergröfsert. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Uebel  begleiten,  sind 
von  verschiedener  Art,  Man  findet  allerdings  Gelegenheit,  das 
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Uebel  ohne  alle  Beschwerden  bestehen  zu  sehen.  In  diesen  Fäl- 
len ist  der  Uterus  gesund,  nicht  schwanger,  und  seine  Gröfse 
weicht  von  der  normalen  nicht  ab.  In  den  meisten  Fällen  aber 
entstehen  Beschwerden  bei  den  Stuhlausleerungen,  die  nach  und 
nach  zu  Schmerzen  sich  steigern,  zu  denen  sich  ein  lästiger 
Druck  auf  den  Mastdarm  und  ein  Drängen  nach  dem  After  ge- 
sellt, Die  Schmerzen  verbreiten  sich  in  der  Gegend  des  Kreu- 
zes und  es  entsteht  ein  empfindliches  Ziehen  in  beiden  Seiten 
der  Bauchhöle.  Zuweilen  meinen  die  Kranken  eine  Leere  in 
der  Bauchhöle  und  ein  Vollsein  im  Becken  zu  fühlen.  Diese 
Zustände  steigern  sich  in  dem  Maafse,  in  welchem  der  Uterus 
an  Umfang  zuuimmt,  daher  denn  auch  im  3ten,  4ten  Monat  der 
Schwangerschaft,  wo  besonders  erschwerter,  selbst  gehinderter 
Abgang  des  Stuhles  und  des  Urins  eintritt  und  die  benachbar- 
ten Organe  in  Gefahr  drohende  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
können.  Diese  manuichfaltigen  Erscheinungen  lassen  zwar  den 
verborgenen  Feiud  vermuthen,  aber  erst  die  innere  geburtshilf- 
liche Untersuchung  vermag  die  Diagnose  festzustellen.  Man 
stellt  diese  am  zweckmäfsigsteu  durch  die  Scheide  und  im  Ste- 
hen der  Kranken  au.  Der  explorirende  Finger  findet  die  Schei- 
de im  Anfänge  des  Uebels  schleimigt,  später  trocken,  selbst 
heifs,  die  hintere  Wand  etwas  wulstig  herabgedrängt,  aber  bei 
gröfscrm  Umfange  des  Uterus  gespannt.  Der  Grund  des  Ute- 
rus liegt  nach  hinten,  die  Scheidenportion  nach  vorn  und  oben, 
so  dafs  mau  zuweilen  den  Muttermund  nur  mit  der  Nagelfläche 
fühlen  kann  und  man  daher  die  Hand  langsam  drehen  mufs, 
damit  die  fühlende  Fläche  des  Zeigefingers  nach  hinten  gerich- 
tet wird.  Anfänglich  ist  der  Uterus  beweglich,  später  weniger 
beweglich  und  sogar  eingekeilt,  wenn  sein  Umfang  bedeutender 
geworden  ist.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Zu- 
stande des  Uterus  und  nach  der  Dauer  des  Uebels,  Unter  al- 
len Umständen  ist  sie  nicht  besonders  günstig.  Die  Fälle  der 
Naturhilfe  sind  sehr  einzeln  beobachtet  worden  und  die  Kunst 
scheitert  oft  bei  aller  Bemühung  und  der  zweckmäfsigsten  Be- 
handlung. Ist  die  Kranke  gesund,  nicht  schwanger,  leidet  sie 
weder  au  allgemeiner  noch  örtlicher  Schwäche,  lebt  sie  in  Ver- 
hältnissen, in  welchen  sie  sich  abwarten  und  längere  Zeit  der 
Ruhe  geniefsen  kann  und  hat  das  Uebel  noch  nicht  lange  be- 
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etaiideD,  so  fällt  dieProa^nose  bei  einer  zweckmäfsigen  Beband- 
liiDg  nicht  so  ungünstig  ans,  als  wenn  das  Gegeuthcil  von  den 
eben  berührten  Umständen  obwaltet.  Ist  der  Uterus  krank,  die 
Krankheit  desselben  nicht  zn  beseitigen,  so  werden  auch  die  Be- 
strebungen der  Kunst  ohne  den  erwünschten  Erfolg  sein.  Sehr 
ungünstig  ist  die  Vorhersage  in  der  Schwangerschaft,  wenn  na- 
mentlich der  Uterus  eingekeilt  ist.  Er  kann  sich  entzünden, 
die  Entzündung  auf  benachbarte  Organe,  selbst  in  Brand  über- 
gehen; Fiber,  Erbrechen,  Convulsioneu  können  das  Leiden  be^ 
gleiten,  und  Wehen  entstehen,  welche  das  Ei  zu  früh  austreibeii. 
Der  Reposition  stellen  sich  oft  unüberwindliche  Hindernisse  ent- 
gegen, und  wenn  sie  auch  gelingt,  läfst  sich  nie  voraus  bestim- 
men, ob  nicht  das  Uterinleben  doch  gestört  wird.  — Was  die 
Couception  betrifft,  so  scheint  sie  bei  Rückwärtsbeugung  des 
Uterus  weniger  gestört  zu  werden,  als  bei  der  Vorwärtsbeugung. 

Die  Behandlung  erfordert  alle  Umsicht  des  Arztes,  der 
nur  zu  oft  erst  zu  Rathe  gezogen  wird,  wenn  das  Uebel  seinen 
höchsten  Grad  erreicht  hat.  Wer  dleFölgen  desselben  kennt, 
wird  iiiit  der  Behandlung  nicht  säumen  und  schnelle  Hilfe  zu 
yerschaflPen  suchen,  wenn  die  Kranke  schwanger  ist.  Die  erste 
ladication  ist  die  Wiederherstellung  der  natürlichen  Richtung 
und  Lage  des  Uterus.  Es  reicht  keineswegs  die  blofse  Rich- 
tungsveränderung aus,  sondern  der  Uterus  mufs  auch  seine  nor- 
male Lage  wieder  bekommen  und  in  dieser  erhalten  werden;  es 
zerfällt  daher  die  Operation  in  3 Handlungen,  1)  in  die  Wie- 
derherstellung der  Richtung,  2)  in  die  Zurückführung  des  Ute- 
rus auf  seine  normale  Stelle,  ohne  welche  er  in  der  gegebenen 
Ptichtung  nicht  bleibt,  und  3)  in  die  Erhaltung  an  Ort  und 
Steile.  So  erwünscht  es  aber  in  vielen  Fällen  ist,  sogleich 
durch  operative  Eingriffe  zu  helfen,  so  zweckwidrig  kann  es 
sein,  unbekümmert  um  die  Nebenumstände  der  Eile  sich  hin- 
zugeben; denn  vor  allen  Dingen  hat  man  auf  den  Zustand  des 
Uterus,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  der  Scheide  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Wenn  diese  Theile  in  einem  entzündlichen 
Zustand  gefunden  werden,  so  mufs  ein  Aderlafs  vorausgehen. 
Ist  der  Uterus  krank,  so  mufs  die  Krankheit  beseitigt  werden, 
wofern  nicht  Gefahr  im  Verzug  ist.  Die  mit  Urin  gefüllte  Blase 
entleert  man  mit  dem  Katheter,  was  aber  nicht  immer  leicht  ge- 
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lingt.  Wo  man  ohne  Gewalt  den  Katheter  nicht  einführen  kann, 
nimmt  man  einen  kleineren  oder  elastischen.  Oft  erreicht  man 
am  besten  das  Ziel,  wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  in  der  Schei- 
de der  Spitze  des  Katheters  bis  zu  der  Stelle  folgt,  wo.  ein  Hin^ 
dernifs  der  weitern  Einführung  entgegentritt;  dieses  Hiuderuifs 
ist  gewöhnlich  die  Scheidenportion,  Ehe  man  das  lastruraent  ^ 
weiter  vorschiebt,  sucht  mau  schonend  mit  dem  Finger  zwischen 
diese  und  die  Harnröhre  zu  kommen  und  druckt  sie  nach  oben 
oder  unten,  wie  sie  eben  am  leichtesten  dem  Drucke  weicht;  so 
wie  dies  geschieht,  schiebt  man  den  Katheter  vor.  Auch  der 
Mastdarm  mufs  entleert  werden.  Ist  die  Scheide  trocken,  so 
thut  man  wohl,  eine  öligte  oder  schleiraigte  Eiusprützung  zu 
machen.  Hiernach  geht  man  zur  Operation  selbst  über.  Man 
gibt  der  Kranken  eine  Rückenlage  mit  etwas  erhobenem  Steifse, 
damit  die  Finger,  die  über  den  Damm  gleiten  müssen,  freien 
Raum  haben  und  der  eindringende  Zeigefinger  möglichst  hoch 
hinauf  geführt  werden  kann.  Diese  Lage  mit  angezogenen 
Schenkeln  kann  in  einem  gewöhnlichen  Bette  gegeben  werden; 
w ir  sind  dagegen,  die  Kranke  auf  ein  Querbette  zu  bringen  oder 
sie  auf  die  Ellenbogen  und  Knie  stützen  zu  lassen;  man  er- 
reicht dadurch  gar  keinen  Vortheil,  hat  aber  den  NachtheiJ,  dafs 
man  die  Lage  nach  der  Operation  verändern,  die  Operirte  sich 
zu  sehr  bewegen  mufs.  Die  Operation  wird  durch  die  Scheide 
ausgefübrt,  und  erklären  wir  uns  somit  gegen  die  Handgriffe 
durch  den  Mastdarm;  die  Reposition,  welche  nicht  durch  er- 
stere  gelingt,  wird  auch  nimmermehr  vom  Mastdarm  aus  gelin- 
gen, von  wo  aus  auch  dem  Uterus  weder  die  wahre  Richtung, 
noch  die  sichernde  Stellung  gegegen  werden  kann.  Es  darf 
demnach  dieser  Weg  nur  dann  versucht  werden,  wenn  die  Ope- 
ration von  der  Scheide  aus  nicht  möglich  wird  und  doch  Alles 
gethan  werden  mufs.  Nicht  minder  zweckwidrig  ist  das  Ver- 
fahren, von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  gleichzeitig  zu 
operiren.  Auch  diese  Operation  hat  die  Sucht,  Instrumente  zu 
erfinden,  erweckt.  Wir  übergehen  sie  alle  als  nutzlos,  und 
ziehen  die  fühlende  Hand  in  allen  Fällen  vor.  Nicht  gleichgil- 
lig  ist  die  Wahl  derselben;  man  wähle  die  linke,  wenn  der 
Grund  etwas  mehr  nach  rechts  geneigt  ist,  die  rechte,  wenn  das 
Gegentheil  Stattfindet.  Im  ersten  Fall  nimmt  der  Operateur  au 
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der  linken  Seite  der  Kranken  seinen  Platz  ein.  Man  bringt 
den  beölten  Zeigefinger  oder  diesen  nnd  den  Mittelfinger,  im 
Fall  der  Notb  die  ganze  Hand  ein.  Zunächst  bewirkt  man  nnn 
1)  die  Wiederherstellung  der  Richtung,  indem  man  die  Spitzen 
der  eingeführten  Finger  so  hoch  als  thunlich  an  der  hintern 
Wand  des  Gebärrauttergrundes  aulegt  und  diesen  behutsam  nach 
vorn  und  oben  drückt.  Ist  das  Promontorium  ein  Hindernifs  der 
Reposition  oder  der  Uterus  unbeweglich  fixirt,  so  thutman  wohl^ 
den  Grund  etwas  herab  zu  ziehen,  ihn  nach  einer  Seite  zu  driik- 
keii  und  dann  erst  nach  vorn  und  oben  zu  bewegen.  Um  diese 
Richtungsveränderung  herzustellen,  hat  man  auch  vorgeschla- 
gen (Hoope r,  Bird  n,  A.),  die  Vaginalportion,  ja  selbst  die 
vordere  Wand  der  Scheide  (Evans)  gleichzeitig  herabzuzie- 
hen; beide  Verfahren  werden  hoffentlich  der  Vergessenheit  über- 
geben werden, — Ist  so  die  normale  Richtung  des  Uterus  her- 
gestellt,  so  besorgt  man  2)  die  Zurückführung  des  Uterus  auf 
seine  normale  Stelle;  beide  Akte  müssen  sich  aber  unmittelbar 
folgen.  Sowie  also  der  Grund  der  Gebärmutter  seine  normale 
Richtung  erhallen  hat,  verfährt  man  wie  bei  der  Senkung  der 
Gebärmutter  (s.  Prolapsus  uteri).  Mau  kann  diesen  xAkt  auch 
äufserllch  unterstützen,  wenn  man  im  Moment  des  Aufschiebens 
des  Uterus  die  Finger  der  freien  Hand  gleich  über  den  horizon- 
talen Schaambeinästen  eindrückt  und  die  Bauchdecken  nach 
oben  hebt  und  hält.  Noth wendig  ist  es  nun  ohne  Zeitverlust 
3)  die  Erhaltung  des  Uterus  an  Ort  und  Stelle  zu  bewirken. 
Man  bedient  sich  vorerst  des  Schwammes  und  behält  ihn 
auch  bei,  wenn  der  schwangere  Uterus  repouirt  worden  ist. 
Das  Verfahren  ist  wie  bei  der  Retention  des  Prolapsus  uteri. 
Man  hat  vorgeschlagen,  den  Schwamm  an  die  hintere  Wand 
des  Gebärmuttergrundes  in  der  Scheide  hinauf  zu  schieben,  oder 
ihn  zwischen  der  vordem  Wand  der  Scheide  und  der  Schei- 
denportion einzulegen.  Was  aber  die  erste  Stelle  betrifft,  so 
hat  man  übersehen,  dafs  das  Scheidengewölbe  nicht  so  hoch 
hinauf  reicht  und  dafs  man  also  damit  die  Retroversion  begün- 
stigt, indem  er  an  die  hintere  Wand  der  Vaginalportion  zu  lie- 
gen kommt,  diese  nach  vorn,  den  Grund  nach  hinten  drängt. 
Die  andere  Stelle  ist  unpassend,  indem  die  Urinblase  gedrückt 
wird  und  die  kleine  Vaginalportion  den  Grund  gewifs  nicht  von 
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der  Rückwärtsbeiiguug  abhält.  Erhält  man  nur  den  Uterus 
richtig  in  seiner  Lage,  so  wird  er  auch  seine  Richtung*  behal- 
ten, Nicht  immer,  besonders  nicht  aufser  der  Schwangerschaft, 
reicht  der  Schwamm  aus  und  daun  mufs  mau  ohne  Verzug  ei- 
nen Versuch  mit  einem  Mutterkranze  machen.  Aber  nicht  je- 
der MuUerkrauz  pafst,  sowie  nicht  jeder  Schwamm  die  er- 
wünschte Hilfe  bringt,  wenn  er  nicht  zweckmäfsig  augeweiidet 
wird,  die  Kranke  nicht  die  gehörige  Ruhe  beobachtet  und  der 
Operateur  mit  der  Operation  Alles  gethau  zu  haben  meint,  also 
die  Nachbehandlung  vernachlässigt.  Unter  solchen  Umständen 
wird  auch  weder  Sauder’s  Hebelkranz,  Mochlopessum  oder 
Pessum  vecte  stipatnin,  noch  Drejer’s  Pessarium  duplicatum 
den  erwünschten  Erfolg  herbeiführen.  Die  Nachbehand- 
lung aber  mufs  1)  auf  die  Fortdauer  der  Zustande,  die  wir  vor 
der  Operation  herzustellen  bemüht  sein  müssen,  sehen  und  da- 
her den  Uterus,  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und  die  Scheide 

\ 

berücksichtigen.  Der  Uterus  kann  schwanger  oder  krank  sein. 
Im  ersten  Fall  mufs  die  Schwangere  die  diätetischen  Vorschrif- 
ten der  Schwangerschaft  streng  befolgen  und  besonders  ihr  Ge- 
müth  gegen  Aufregung  schützen,  ihren  Körper  so  ruhig  als 
möglich  halten.  Alles,  was  einen  Reiz  auf  den  Uterus  bewir- 
ken kann,  mufs  fern  gehalten  werden  und  es  ist  daher  die  Blase 
und  der  Mastdarm  bei  Verhaltung  zu  entleeren.  Die  Krankheit 
des  nicht  schwängern  Uterus  kann  vor  der  Operation  bestan- 
den haben,  aber  auch  Folge  derselben  sein;  in  beiden  Fällen 
mufs  derselben  ein  rationelles  Heilverfahren  begegnen.  Die 
Harnblase  verlangt  eine  ihrem  Zustande  angemessene  Behand- 
lung und  ganz  besonders  die  Anwendung  des  Katheters,  wenn 
die  Operirte  nicht  häufig  und  reichlich  genug  urinirt.  So  auch 
müssen  wir  für  gelinde  Stuhlausleerungen  sorgen  und  der  Kran- 
ken das  Drängen  bei  den  Entleerungen  untersagen.  Ist  die 
Mntterscheide  schlaff,  so  müssen  stärkende  und  adstringirende 
Mittel  örtlich  angewendet  werden  (s.  Prolapsus  uteri  et  vag) 
nae).  Aufserdem  haben  wir  2)  das  angewendete  Retentio^^“ 
mittel  im  Auge  zu  behalten.  Es  mufs  daher  die  Operirte 
rerc  Tage,  selbst  Wochen  auf  einer  Seite  ruhig  liegen 
dann  und  wann  eine  Ptückenlage  einnehmen,  Bläb"^'*^® 
verstopfende  Speisen  hat  sie  zu  vermeiden.  Nur  beM^®^*^ 
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das  Reteiitionsmittel  entfernt  werden,  und  nicht  früher,  als  bis 
man  überzeugt  sein  kann,  dafs  ein  Rückfall  nicht  weiter  Vor- 
kommen könne. — Endlich  gedenken  wir  noch  der  Operationen, 
die  man  für  den  Fall  der  Noth  vorgeschlagen  hat.  Zn  diesen 
gehören  der  von  P u r c e 1 1 vorgeschlagene,  von  B a u m g a r t e n 
mit  Recht  verworfene  Schaamfiigenschuitt,  dann  der  gefahrvolle 
Bauchschnitt  (vgl.  Bd.  III.  S.  248),  die  Einleitung  der  Frühge- 
burt, die  Function  des  Uterus  und  die  der  Harnblase.  Gegen 
die  künstliche  Frühgeburt  spricht  die  Lage  des  Uterus  und  die 
Unsicherheit  des  Erfolgs.  Denn  die  Lage  des  Uterus  macht  den 
Zugang  zu  dem  Muttermund  iu  vielen  Fällen  nicht  nur  sehr 
schwierig,  sondnrn  auch  unmöglich,  und  jede  schiefe  Lage  des 
Uterus  bedingt  eine  Erschwerung  der  Geburt,  veranlafst  leicht 
regelwidrige  Coutractionen  des  Gebärorgans.  Ist  schon  des- 
halb der  Erfolg  unsicher,  so  wird  er  es  noch  mehr  da,  wo 
schnelle  Hilfe  nöthig  ist,  indem  sich  nicht  voraus  bestimmen 
läfst,  in  welcher  Zeit  die  Geburt  eintreten  wird.  Nur  dann 
würde  man  also  zu  diesem  Verfahren  schreiten,  wenn  die  Lai?o 
des  Muttermundes  für  die  Operation  und  die  Austreibung  des 
Eies  günstig,  und  keine  Eile  dringend  nothwendig  wäre.  Die 
Function  der  Harnblase  über  den  Schaambeinen  kann  nur  im 
Fall  der  Noth  und  dann  Anwendung  finden,  wenn  die  Ueber- 
fülluug  der  Blase  die  Reposition  des  Uterus  hindert  und  dieEnt- 
leerung  mit  dem  Katheter  durchaus  nicht  gelingt.  Wo  dies 
aber  der  Fall  nicht  ist  und  der  eingekeilte  schwangere  Uterus 
auf  keine  Weise  reponirt  werden  kann,  das  Leben  der  Mutter 

in  grofser  Gefahr  schwebt,  da  kann  man  den  Gebärinutterstich 
anstelien.  ^ 

RHACHITIS,  Osfeomalacia  ittfanlum,  Morhiis  anglicus, 
englische  Kranhheitj  Z tveiivucJis,  doppelte  Glieder^  ist  eine 
dem  kindlichen  Älter  eigenthümliche  Anomalie  der  Vegetation 
des  Knochensystems,  bei  deren  Entwickelung  wir  mit  Sei  b old 
3 Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium  werden  die  vor- 
her meist  sehr  aufgeweckten  Kinder  plötzlich  still  und  zeigen 
Trägheit,  sowie  grofse  Neigung  zum  Schlaf,  es  stellen  sieh 
gastrische  Störungen  ein,  mit  vorherrschender  Schleim-  und 
Säurebilduug.  Die  Ernährung  steht  still,  die  Kranken  magern 
ah,  die  Haut  wird  welk,  ruuzlich  und  schmutzig,  zeigt  sich 
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nicht  selten  mit  Acne  (Mitesser)  bedeckt  und  ergiefst  einen  säu- 
erlich riecheuden  Schweifs,  Das  Gesicht  erhält  einen  eigeu- 
thümlicheu,  ernsten,  morosen  Ausdruck.  Obgleich  die  geisti- 
gen Fähigkeiten  nicht  gestört  sind  und  sogar  grofse  Aufgereizt- 
heit des  Nervensystems  vorhanden  ist,  so  scheinen  die  Kinder 
doch  in  dumpfes  Brüten  versunken.  Die  Tnberositäten  der 
Stirn  ragen,  ebenso  wie  das  Kinn  hervor,  die  Augen  sinken  in 
ihre  Hölen,  Hatten  die  Kinder  bereits  angefangen  zu  gehen, 
so  wird  ihr  Gang  unsicher,  sie  getrauen  sich  nicht  mehr  zu 
schreiten,  obschon  sie  es  noch  können,  wollen  daher  meistens 
liegen  oder  getragen  sein.  Die  Muskeln,  besonders  die  Strek- 
ker,  werden  schlaff,  daher  der  Kopf  auf  dem  Rumpf  zu  wackeln 
scheint,  zwischen  dieSchuItern  sinkt  und  die  Beuger  an  denEx- 
tremiäten  erhalten  das  Uebergewicht,  weshalb  dieFüfse  mehr  an 
den  Unterleib  gezogen  werden.  AVährend  alle  übrigen  Theile 
abmagern,  behält  der  Unterleib  seine  Gröfse,  dehnt  sich  sogar 
mehr  aus,  da  Leber  und  Milz  aiischwelleu.  Tritt  der  Zahnaus- 
bruch ein,  so  erfolgt  er  sehr  langsam,  unregelmäfsig,  die  Zähne 
selbst  erscheinen  nicht  selten  mifsgestalten,  kaum  durchgebro- 
chen,  werden  sie  cariös.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr 
verschieden,  länger  wenn  das  Zahnen  bereits  vorüber  und  die 
Kinder  bereits  gehen  lernten,  kürzer  wo  dies  erst  begann;  na- 
mentlich führt  die  Zahnarbeit  die  Krankheit  mit  raschen  Schrit- 
ten ins  zweite  Stadium,'  welches  sich  durch  sichtbare  Ver- 
änderungen im  Knocheusystem  des  Rumpfes  und  seiner  Glieder 
charakterisirt.  Die  schon  wegen  der  allgemeinen  Abmagerung 
stark  hervorragenden  Gelenkköpfe  schwellen  jetzt  an,  während 
die  Diaphysen  sich  verkürzen  und  in  ihrer  Ernährung  still  ste- 
hen, Da  sie  «noch  nicht  hinlänglich  verknöchert  sind  und  die 
dazu  erforderlichen  erdigen  Bestandtheile  und  Salze  nicht  auf- 
iiehraen,  wohl  aber  bei  fortgesetzter  Resorption  wieder  abge- 
hen, so  werden  sie  weich  und  biegsam  wie  Wachs  und  durch 
die  vorherrschenden  Beugemuskeln  sowie  durch  von  aufsen  ange- 
brachten Druck  mannigfach  gekrümmt.  Daher  bilden  die  uu-' 
tern  Extremitäten,  an  welchen  die  Verunstaltungen  am  stärk- 
sten eintreten,' oft  förmliche  Kreisbogen  (Säbelbeine,  Xbeine); 
selten  trifft  die  Krümmung  die  obern  Extremiäten,  da  sie  keine 
Last  zu  tragen  haben;  vorzugsweise  dagegen  den  Brustkorb, 
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Die  ScliHisselbelne  krümmen  sieh  stärker  Sförmig,  daher  die 
Schultern  nach  vorn,  das  Briisthein  nach  aufsen  treten  (Pec- 
tus  carinatiim),  ebenso  die  Wirbelsäule,  vvelclie  ihre  Sforinige 
Biegung  verstärkt  und  an  dem  Dorsallheile  nach  aufsen  tritt, 
es  entsteht  Cyphosis,  selten  Lordosis,  an  den  Lendenwirbeln 
Scoliosis  (vgl.  Curvatura).  Die  Rippen  nehmen  den  entspre- 
chenden Antheil  an  diesen  Verunstaltungen  und  dadurch  werden 
die  Organe  der  Brust  und  Oberbauchgegend  in  ihrer  Lage  man- 
nigfach verändert  und  zusaramengedrückt,  was  die  fortdauern- 
de Anschwellung  der  Leber  und  Milz  bedeutend  unterstützt. 
Das  Becken  wird  nicht  weniger  verändert,  im  Allgemeinen 
mehr  von  vorn  nach  hinten  zusaramengedrückt,  wodurch  es 
sich  von  dem  durch  Osteomalacie  verunstalteten  Becken  unter- 
scheidet. Während  auf  diese  Weise  der  gröfsere  Theil  der  Kno- 
chen des  Rumpfes  und  seiner  Glieder  weich  und  verbildet  wird, 
halten  sich  die  Endpunkte  des  Knochengerüstes,  Hände,  Füfse 
und  besonders  der  Kopf  mehr  oder  weniger  frei  und  setzen  ihre 
Ernährung  fort;  denn  eigentliches  Weichwerden  der  Kopfkno- 
chen beobachtet  man  seilen  oder  nie,  wohl  aber  werden  die  Rän- 
der, welche  die  Näthe  bilden,  wieder  kiiorpelartig,  die  Näthe 
selbst  trennen  sich  wieder,  was  selbst  in  den  Angenhöien  Statt- 
findet, die  Fontanellen  öflTnen  sich  und  so  erhält  der  Kopf  über- 
haupt einen  gröfsern  Umfang,  w as  gegen  die  schwindenden  Ex- 
tremitäten und  den  sieh  verkürzenden  Rumpf  um  so  greller  ah- 
sticht.  Das  Gehirn  und  dessen  Nerven,  weniger  zusaramenge- 
halten,  entwickeln  sieh  freier  und  in  demselben  Maafse  die  gei- 
stigen Functionen,  w odurch  die  Unglücklichen  dieser  Art  oft  so 
sehr  hervorrageu.  Während  die  Verdauung  immer  mehr  sinkt, 
die  Abmagerung  stärker  wird,  geht  die  Krankheit  in  das  dritte 
Stadium,  das  der  Colliquatioii  über,  indem  sich  ein  hekti- 
sches Fiber  ausbildet.  Die  Kranken  können  sich  nicht  mehr 
rühren,  liegen  im  Bett,  haben  eine  heisere,  matte  Stimme,  be- 
deutende Respirationsbeschwerden,  die  früher  exaltirte,  geistig© 
Thätigkeit  sinkt  zum  Stumpfsinn  herab,  der  Glanz  des  Auges 
erlischt,  blaue  Ringe  umgeben  dasselbe,  das  Gesicht  ist  erd- 
fahl, mit  kalten  Schweifsen  bedeckt,  die  frühere  Gefräfsigkeit 
schwindet  und  Widerwille  gegen  Speisen  tritt  ein,  der  Athera 
wird  übelriechend  und  es  erscheinen  die  Colliquationen  durch 
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Darm  und  Haut.  — Genesung  erfolgt  nur  im  Isten  und  2teu 
Stadium  uud  zwar  so,  dafs  im  ersten  Stadium  vollständige  Hei- 
lung erzielt  werden  kann,  im  zweiten  dagegen  nur  mit  Zurück- 
bleiben der  Diiformitäten  der  Knochen,  Erfolgt  die  Genesung 
durch  die  Natur,  so  geschieht  es  gewöhnlich  zur  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Pubertät,  besonders  durch  Hautkrankheiten,  Häufig 
aber  bleiben, aufser  den  Knochendeformitäten  noch  andere  Lei- 
den, besonders  der  Brustorgane,  namentlich  des  Herzens  und 
der  gröfsern  Gefäfse  (Anenrjsmen)  zurück.  In  anderen  Fäl- 
len gesellt  sich  ira  Laufe  der  Krankheit  Scrofulosis  hinzu,  wel- 
che daun  meistens  die  Lungen  trifft,  wodurch  gewöhnlich  im 
zweiten  Stadium  der  Tod  erfolgt,  der  im  ersten  Stadium  häufig 
durch  Hjdrocephalus  herbeigeführt  wird,  während  er  im  Steil 
Stadium  eine  Folge  der  Colliquationeii  zu  sein  pfiegt,  nicht  sel- 
ten aber  durch  Caries  der  rhachitischen  Knochen  veranlafst 
wird,  besonders  der  Wirbel,  welche  sich  entzünden,  aufbrechen 
und  eine  mifsfarbene,  stinkende  Jauche  ergiefsen.  In  den  Lei- 
ch en  Rhachitischer  findet  man  die  Knochen  weich,  gleichsam 
in  Knorpel  verwandelt  und  von  einer  Menge  wäfsriger  Theile 
durchdrungen,  welche  auch  in  denMarkhölen  sich  finden.  Herz, 
Leber,  Milz  sind  sehr  grofs  und  die  Lyraphdrüsen,  besonders 
des  Unterleibs,  augeschwollen  und  mit  einer  kreideartigen,  har- 
ten Masse  gefüllt. 

Ueber  das  Wesen  der  Rhachitis  ist  man  nicht  einig.  Bald 
setzte  man  es  in  eine  besondere  Schärfe,  bald  in  Ueberschufs 
• an  Phosphorsäure,  bald  in  erhöhte  Thätigkeit  des  Lymphsy- 
stems. Ein  grofser  Theil  der  Aerzle  sieht  noch  jetzt  nichts 
anders  darin,  als  eine  Modifikation  der  Skrofeln;  indessen  fin- 
det sich  nirgends  Ablagerung  der  Skrofelmaterie  in  den  Kno- 
chen und  da,  wo  sich  Scrofulosis  hiuzugesellte,  sistirt  der  rha- 
chitische  Krankheitsprozefs  entweder  ganz  oder  bleibt  partiell, 
wandelt  sich  in  den  ergriffenen  Knochen  in  skrofulöse  Caries  um, 
(Ueber  das  Verhältnifs  der  Rhachitis  zur  Osteomalacie  s.d.Art.) 
Die  richtigere  Ansicht  ist,  dafs  die  Krankheit  ejn  Zurücksiuken 
der  Vegetation  des  Kuocheusystems  auf  den  Foetalzustand  sei, 
indem  auf  irgend  eine  Weise  der  Consolidationsprozefs  uud  die 
Aneignung  der  erdigen  uud  salzigen  Bestaudtheile  von  Seiten 
der  Knochen  gehindert  wird,  wodurch  eben  jene  Bestaadtheile, 
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da  sie  nicht  ganz  ausgeschieden  werden  können  und  stets  neu 
erzeugt  werden,  den  übrigen  Organismus  durchdringen,  also 
Produkt,  nicht  Producens  der  Krankheit  sind.  — Die  Rhachi- 
tis  ist  ein  Eigenthum  des  kindlichen  Alters,  scheint  aber  in  der 
Involution  bei  Greisen  wieder  aufzutreten.  Sie  ist  nicht  blos 
erblich,  sondern  wird  fast  immer  angezeugt,  daher  selbst  un- 
zweifelhafte Fälle  rhachitischer  Foetus  beobachtet  sind;  Gicht, 
Skrofeln  und  Syphilis  der  Aeltern  scheinen  darauf  nicht  ohne 
Einflufs  zu  sein.  Das  weibliche  Geschlecht  besitzt  eine  grös- 
^ sere  Disposition  dazu,  als  das  männliche.  Unter  den  Gelegen- 
heitsursachen stehen  die  endemischen  Verhältnisse  oben  au, 
welche  die  Ausbildung  des  animalischen  Lebens  zu  hindern 
vermögen;  die  Rhachitis  ist  daher  in  ihren  occasiouellen  Bezie- 
hungen den  Skrofeln  (vgl.  d,  Art.)  ganz  analog,  da  dieselben 
Bedingungen  beide  Krankheiten  hervorzubringen  vermögen.  — 
Die  Vorhersage  ist  nur  im  ersten  Stadium,  wo  die  Krank- 
heit erst  als  eine  Atrophie  besteht,  günstig,  im  zweiten  Stadium 
stets  mifslich,  da  mindestens  Knochendeformitäten  Zurückblei- 
ben; das  dritte  Stadium  läfst  kaum  mehr  als  eine  kurzeLebens- 
fristung  zu.  Die  Difformitäten  der  Knochen,  wie  die  dadurch 
gesetzten  Leiden  der  inneru  Organe,  haben  ebenso  grofsen  Eiu- 
flufs  auf  die  Prognose,  als  das  Lebensalter,  von  dem  so  viel 
gilt,  dafs  je  jünger  das  Subjekt,  desto  schneller  der  Verlauf  und 
desto  verderblicher  die  Krankheit  selbst  für  das  Subjekt  ist. 

Die  Behandlung  hat  zum  Zweck,  die  gesunkene  Ernäh- 
rung der  Knochen  zu  heben  und  den  Consolidationsprozefs  der- 
selben zu  begünstigen,  was  auf  direktemiid  indirekte  Weise  ge- 
schieht. Indirekt  insofern,  als  man  alle  von  aufsen  einwirken- 
den schädlichen  Momente  entfernt,  hauptsächlich  durch  ein  pas- 
sendes diätetisches  Verhalten,  welches  auf  dieselbe  Weise,  wie 
zur  Tilgung  der  Skrofelanlage  (s.  Scrofulosis)  angeorduet  wird, 
wenn  sich  die  Krankheit  noch  im  ersten  Stadium  befindet  und  zum 
Theil  auch  noch  im  zweiten.  Nur  in  Betreff  des  Lagers  und  der 
Bewegung  wird  besondere  Rücksicht  erfordert.  Die  Kinder  dür- 
fen gar  nicht  oder  nur  auf  graden,  festen  matratzenartigen  Kis- 
sen getragen  werden,  auf  welchen  sie  Tag  und  INacht  liegen 
müssen.  Die  Matratzen  werden  am  besten  aus  trocknem  See- 
gras bereitet,  dem  mau  auch  aromatische  Kräuter  beifügen  kann. 
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Bewegung  macht  man  den  Kindern  dnreh  Fahren  und  Schau- 
keln; fangen  sie  au  zu  gehen,  so  mufs  man  sie  dabei  nicht  un- 
terstützen ; treten  aber  Knochenverbildungen  ein,  so  iniifs  das 
Gehen  durchaus  unterbleiben.  Besondere  Sorgfalt  wende  man 
auf  die  Hautkultur,  indem  mau  die  Kinder  täglich  oder  einen 
Tag  um  den  andern  lauwarm  in  Abkochungen  von  aromatischen 
Kräutern  mit  Zusatz  von  Spirituosis  baden  läfst.  Einen  gros- 
sen Ruf  hat  sich  der  Brand  weinspülich  erworben.  Nach  dem 
Bade  reibt  man  die  Haut  mit  Flanell,  welchen  mau  mit  Mastix 
u.  dgl,  durchräueheru  kann,  und  reibt  in  Rücken,  Bauch  und 
Gelenke  stärkenden  Spiritus  ein.  Bei  beginnendem  2ten  Sta- 
dium hat  sich  folgende  Mischung  uns  mehrfach  bewährt:  Rp. 
Spir,  angelic,  comp.  Tinct.  aloes  §j,  Mixt,  oleos,  hals, 
MS.  Bei  weiter  vorgeschrittener  Krankheit  kann  man  auf  die  ein- 
geriebeuen  Theile  etwas  gcpülverte  Aloe  streuen  und  sie  dann  in 
Flanell  wickeln.  Es  ist  dies  eine  Abänderung  des  vonCar- 
vela  zu  Zante  empfohlueu  und  von  Nasse  erprobten  Verfah- 
rens, nach  welchem  man  Einreibungen  von  Theriak  auf  Rük- 
ken,  Brustbein  Und  Gelenke  machen,  darüber  Aloe  streuen  und 
dann  die  Theile  einwickelu  soll,  um  sie  4 Tage  liegen  zu  las- 
sen; 3 — 4 dieser  Einreibungen  sollen  zur  Kur  ausreichen. 
Die  innere  Behandlung  raufs  im  ersten  Stadium  die  krankhafte 
Schleim  - und  Säureerzeiiguug  im  Darmkaual  durch  Rheum  in 
Verbindung  mit  Antacidis,  sowie  durch  intermittirte  Brechmittel 
beseitigen;  später  geht  man  zu  den  aroraatisch-bittern  Mitteln 
über  und  läfst  Eisen  den  Beschlufs  machen.  War  die  Krank- 
heit aber  bereits  ins  zweite  Stadium  getreten,  so  müssen  diese 
Mittel  zwar  ebenfalls,  wenigstens  im  Anfänge  in  Anwendung 
kommen,  allein  man  mufs  direkt  Mittel  zur  Erregung  des  tor- 
piden Darmkauals  anwenden,  und  solche,  welche  besonders  die 
Hautthätigkeit  mit  anregen.  Hierzu  istCarvela’s  Verfahren 
am  passendsten,  welcher  täglich  Aloes  lucid.  gr.  j — jj  gibt  und 
einen  Absud  von  Centaur,  minor  und  beuedicta,  Lonicera  caprifo- 
lium,  Verbena  offieinalis,  Teucrium  chamaedris,  Prunelia  vulga- 
ris, Plantago  psyllium  und  Rad.  aristolochiae  rotundae,  ältere 
Kinder  zu  Jjj — jjj  mit  Honig  oder  Zucker,  Säuglinge  3 — 4 
Lölfel  einige  Mal  des  Tages  nehmen  läfst,  wobei  eine  ganz 
leichte  Nahrung  gegeben  wird.  Auch  des  von  Schütze  und 
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Schenk  empfohlenen  Leberthrans  kann  man  sich  hier  zweck- 
mäfsig  bedienen.  Die  von  Vielen  gerühmten  kräftigem  Auti- 
scrofulosa  sind  ebenso  nutzlos,  wie  die  aus  dem  Gesichtspunkte 
einer  falschen  Theorie  gerühmte  Riibia  tinctorum  undPhosphor- 
säiire.  Gelingt  es  so,  die  Krankheit  znm  Stehen  zu  bringen, 
so  geht  man  innerlich  zu  ‘stärkenden  Mitteln,  besonders  China 
und  Eisen,  und  dem  Gebrauch  kalter  Flufsbäder  über.  Zurück- 
bleibende  Difformitäten  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Re- 
geln behandelt  (s,  Curvatura),  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
so  lange  die  Krankheit  noch  in  der  Ausbildung  begriffen  ist,  die 
mechanischen  Hilfsmittel  durch  ihren  Druck  schädlich  werden. 

Fr,  Glisson  tr.  de  rbachitid.  Lond.  1650.  — W.  Trnka  de 
Krzowitz  hist,  rhach.  Vien.  1787.  Deutsch.  Leipz.  1789.  • — A. 
Portal  Beob.  üb,  die  Rhachitis.  Aus  d.  Franz.  Leipz.  1798.  — 
Fr,  Zacinthio  Considerat.  sulla  rhachit.  Padua  1817.  — C. 
Wenzel  üb.  d,  Krankh,  am  Rückgrath.  Bamb,  1824.  — F.  M. 
J,  Sei  bol  d die  engl.  Krankht.  Würzb.  1827.  Mit  Kpf.  — Fr. 
Carvela  Beob,  üb.  d,  Heilung  d.  Rhachitis;  herausgeg.  v.  Fr* 
Nasse.  Bonn  1835.  Rosenh  aum, 

RHACOSIS  (von  Qaxow , ich  mache  lappicbt)  nennt  mau 
die  übermäfsige  Erschlaffung  des  Hodensacks,  welche  beson- 
ders die  Folge  von  Excessus  in  venere  ist  und  so  lästig  werden 
kann,  dafs  man,  wo  ein  Tragbeutel  nicht  gehörige  Abhilfe  ge- 
währt, selbst  die  Excisiou  eines  Theils  des  Scrotum  mittelst  der 
Oscheotoinie  angeratheu  hat., 

RHAGADES  (von  ()r]yvviiu^  zerreifsen),  Scissurae,  Fis- 
sur ae  cutis,  Schru7ide7i,  aufgesp7'7mge7ie  Haut,  Wenn  die 
Absonderung  und  Ausscheidung  des  Hautsmegma  auf  irgend 
eine  Weise  unterdrückt  wird,  so  tritt  Trockenheit  und  Rauhig- 
keit der  Epidermis  ein,  wodurch  einer  Seits  die  äufsern  Schäd- 
lichkeiten leichter  für  sie  nachtheilig  werden,  anderer  Seits  der 
innere  Zusammenhang  in  der  Fläche  gestört  und  aufgehoben 
wird;  es  entstehen  daher  Trennungen,  welche  mau  mit  den  obi- 
gen Namen  belegt  hat,  die  übrigens  auch  auf  ähnliche  Zustände 
der  Schleimhautmünduiigen  angewendet  sind.  Auch  diejenigen 
Risse,  welche  Folge  zu  grofser  Ausdehnung  der  Epidermis 
sind,  werden  hierher  gerechnet.  Es  sind  daher  fast  alle  Rha- 
gades  sekundäre  Erscheinungen  und  die  Unterschiede,  welche 
man  slatuirt  hat,  betreffen  gewöhnlich  nur  die  äufsere  Form; 
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man  spricht  nehmlicli  von  flachen  und  tlefenj  trocknen  und  näs- 
senden, schmerzhaften  und  schmerzlosen Rhagadcs  und  solchen 
mit  weichen  oder  callösen  Rändern.  DieRhagades  der  äiifserü 
Haut  sind  entweder  Folge  einer  Einwirkung  von  aiifsen,  na- 
mentlich des  Frostes  und  kommen  hier  besonders  an  den  Hän- 
den und  Füfsen  vor,  oder  sie  sind  Folge  eines  innern  krankhaf- 
ten Zustandes,  als  deren  Sjmptom  sie  auftreten,  namentlich  der 
Syphilis,  Lepra  und  der  Skrofeln  und  erscheinen  dann  in  Ge- 
sellschaft anderer  Hautaffektionen.  Dasselbe  Verhältnifs  fin- 
det bei  den  Rhagades  der  Schleimhäute  Statt.  Sie  erscheinen 
in  Folge  mechanischer  Schädlichkeiten  am  After  durch  Paedera- 
siie,  an  den  Genitalien  durch  Mifs verhältnifs  in  der  Gröfse  der 
Zeugnngstheile,  an  den  Brüsten  in  Folge  vom  Durchsaugen;  durch 
Einwirkung  der  Kälte  an  den  Augenwinkeln,  Nasenlöchern  und 
Lippen,  wo  die  Hitze  Aehnliches  herVorbriugt ; oder  als  Ausdruck 
der  oben  genannten  Dyskrasien ; am  After  auch  in  Folge  von 
Haemorrhoiden.  — Die  Prognose  wie  die  Behandlung 
ist  je  nach  den  zum  Grunde  liegenden  Störungen  sehr  verschie- 
den (vergl.  d.  betr.  Art.);  bei  allen  aber  mufs  man  dahin  stre- 
ben, äufsere  Reize  abzuhalten  und  die  Empfindlichkeit  der  er- 
griffenen Theile  durch  äufsere  Anwendung  von  eiuhiilleuden  Und 
beruhigenden  Mitteln  zu  beseitigen.  Ro senhautn. 

RHINITIS,  Nasitis  s.  Inflanunatio  nasi^  Entzündung  det* 
Nase.  Die  Nase  kann  sich  sowohl  auf  ihrer  äufsern,  als  in- 
nern Fläche  entzünden;  im  letzteren  Fall  nennt  man  das  Üebel 
auch  Rhinantritis.  Die  in  Folge  von  Quetschungen  und 
Wunden  auftretende  Entzündung  hat  keine  bedeutende  Eigen- 
thümlichkeiten,  während  wieder  die  übrigen  entzündlichen  Zu- 
stände meistens  Reüexe  einer  andern  Krankheit  sind.  Die  Ent- 
zündung der  äufsern  Fläche  unterscheidet  sich  von  der  conge- 
stiveu  Röthung,  an  welcher  Manche  in  Folge  des  Trinkens  oder 
aus  constitutionellen  Ursachen  leiden,  durch  schmerzhafte  An- 
schwellung mit  Hitze,  Spannung  und  Rothe.  Meistens  ist  auch 
das  Athmen  erschwert,  besonders  bei  Entzündung  der  Schleim- 
haut; der  Kranke  mufs  oft  niesen,  Geruch  und  Geschmack  sind 
verändert  und  die  Absonderung  unterdrückt  oder  späterhin  ver- 
mehrt. Die  Pihiuitis  catarrhalis  ist  die  gewöhnlichste  FonUj 
bei  heftigem  Schnupfen  auflretend  und  sehr  schmerzhaft,  beson- 
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ders  wenn  die  Entzündung  bis  zur  Stlrnhöle  kriecht.  Beson- 
ders schmerzhaft  werden  die  Nasenlöcher  und  selbst  die  Ober- 
lippe, Bei  der  Rh.  eryslpelatosa  fängt  die  Rose  an  der  Nase 
aUj  die  roth,  entzündet  und  geschwollen  wird.  Sind  Würmer, 
fremde  Körper,  Nieswurz,  scharfer  Tabak  etc.  in  die  Nase  ge- 
kommen , so  schwillt  dieselbe  mitunter  sehr  bedeutend  an,  wie 
auch  nach  Wunden.  Es  ist  dann  vor  Allem  erforderlich,  die 
fremden  Körper  zu  eutferneni  Bei  der  Rhin,  scrofulosa  wird 
leicht  der  ganze  Knorpel  gestört*,  der  knorpelige  Theil  der  Nase 
wird  aufgetrieben,  glänzend,  grindig  und  geschwürig.  Hier 
kann,  wie  bei  R.  herpetica,  nur  die  Beseitigung  der  Kachexie 
helfen.  Die  letztere,  oft  als  Lupus  oder  Hautkrebs  sich  stei- 
gernd, führt  in  der  Ptegel  allerlei  Ausschläge  auf  der  Wange 
mit  sich.  Auch  bei  Rh.  syphilitica  (vgl.  Ozaena)  kann  nur  die 
Üüterdriiekung  des  Grnndübels  nutzen;  diese  Form  greift  vor- 
zugsweise die  Knochen  an.  — Zuweilen  wird,  als  Ablagerung 
bei  bösartigen  Fibern,  die  Nase  purpurroth,  schwarz,  pustu- 
lös  lind  brandig.  Ehcrmaicr. 

RHYAS  nennt  mau  die  Zerstörung  der  Thräuenkarunkel, 
welche  die  Folge  von  Vereiterung  (s.  Eucauthis)  oder  gänzli- 
cher Abtragung  derselben  bei  der  Operatio  encaiith.  ist  und  ein 
unheilbares  Thräiienträufelu  zur  Folge  hat. 

RHYPIA  (von  QVTtog^  Schmutz,  daher  unrichtig  Rupia  und 
Ry  pia),  die  Schmulzflechte,  Uuter  dieser  Benennung  hat  es 
Bat  ein  an  vorgezogen,  mehrere  Varietäten  des  Ecthyma  als 
eine  besondere  Gattung  der  Vesiculae  zusammeuzufassen  und 
dem  Will  an  sehen  Systeme  eiiizuverleibeu,  blos  aus  dem  Grun- 
de, weil  sich  zuerst  hier  Bläschen  zeigen.  Indessen  werden 
meistens  die  Vesiculae  so  grofs,  dafs  sie  Bullae  bilden  (weshalb 
Rhypia  auch  von  Ray  er  zu  diesen  gestellt  wird)  und  sinken 
dann  so  schnell  wieder  zurück,  dafs  die  ganze  Haiitaffektioii 
mehr  einer  pustulösen  gleicht.  Blasius  hat  daher  sehr  Recht, 
wenn  er  die  ganze  Einordnung  der  Rhypia  in  das  System  etwas 
Willknhrliches  nennt  und  wir  müssen  auch  P 1 u m b e beistim- 
men : dafs  die  von  Bäte  in  an  gelieferte  Beschreibung  der  Rhy- 
pia nur  auf  vernachlässigte  nnd  iinzw'eckmäfsig  behandelte  Fälle 
von  Ecthyma  (cachecticuin)  pafst;  wobei  wir  auch  Alibert  für 
¥us  haben,  welcher  Ecthyma  wie  Rhypia  als  Phlyzaciou  chro- 
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iilcum  zti  der  ötcn  Gätfiing  seiner  EczeinafOReii  rechnet.  Dies 
gilt  jedoch  iinr  für  die  ersten  zwei  Species,  nchmlich  für  Rhypia 
Simplex  lind  proiniiiens,  da  die  dritte  von  Bateniau  anfgestellte 
Rhypia  escharotica  zu  den  chronischen  Fällen  des  Pemphigus 
gehört  (Biett),  was  zum  Thcil  auch  Ptayer  anerkennt,  in- 
dem er  den  Pemphigus  infaiitilis  eine  Art  Uebergangsform  des 
Pemphigus  zur  Rhypia  escharotica  nennt,  Fuchs  (bei  Pint* 
ti)  hält  die  Natur  der  R.  simplex  und  escharotica  für  identisch, 
auf  Harnversetziing  beruhend,  und  stellt  sie  daher  zu  seinen  Dys- 
chymosen  unter  die  urodialytischen  Ausschläge,  während  er  R, 
prominens  unter  dem  Namen  Lepas  als  dritte  Gattung  seiner 
Scrofuloseii  aufnimmt,  1)  Rhypia  simplex,  die  einfa- 
che Schmu  tzflechte.  Es  entwickelt  sich  hier  auf  bläulieh- 
rotiiem  Grunde  ein  oder  mehrere  Bläschen  von  verschiedener 
Gröfse  und  mit  einer  anfangs  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt, 
die  sich  aber  sehr  bald  trübt,  eine  eiterartige  Beschaffenheit  an- 
iiimmt  und  mit  der  in  die  Höhe  gehobenen  Epidermis  zu  einer 
Kruste  vertrocknet,  welche  ein  dunkles  Ansehn  erhält,  sobald 
die  Lostrennung  der  Epidermis  mehr  blasenarlig  war,  indem 
sich  dann  etwas  Blut  mit  dem  Sekrete  mischt.  Da  das  Sekret 
in  der  Mitte  stärker  angehäuft  ist,  so  nimmt  diese  Kruste  auch 
eine  mehr  konische  Gestalt  an ; sie  fällt  nach  einigen  Tagen  ab 
nud  hinterläfst  eine  oberflächlich  ulcerirte  Stelle,  die  entweder 
bald  vernarbt  oder  mehr  in  die  Tiefe  dringt,  sich  mit  neuen 
Krusten  mehrmals  bedeckt,  bis  auch  sie  endlich  heilt  und  eine 
livide,  bleifarbne  Narbe  zurückläfst.  2)  R h y p i a p r o m i* 
nens,  die  hervorragende  Schmutzflechte,  unterscheid 
det  sich  von  der  vorigen  durch  ein  consistenteres  Sekret,  wel* 
ches  die  Epidermis  in  gröfseren  Blasen  erhebt  und  scimeller 
(oft  in  einer  Nacht)  iu  Kriisteubilduiig  übergeht.  Während 
sich  unter  der  erstem  Kruste  durch  fortdauernde  Sekretion  neue 
Kriistenschichten  auhäiifen  und  konisch  in  die  Höhe  treten, 
bilden  sich  am  Rande  neue  pustelartige  Bläschen,  deren  Inhalt 
eben  so  schnell  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  welche  eng  mit  dort 
ersten  zusarnmeiihäugt  und  so  bald  das  Ausehii  einer  Auster^ 
schale,  bald  das  einer  Tellerinuschel,  Patella  oder  Lepas,  er* 
hält.  Der  übrige  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  Rh.  simplex, 
mir  dafs  die  Krusten  häufig  fester  hängen  und  die  etwa  eutste- 
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heiidcii  Ulcerationen  tiefer  gehen,  Der  gewöhnliche  Sitz 
dieser  beiden  Formen,  die  in  mehr  oder  weniger  grofser  Verbrei- 
tung auf  der  Hantfläche  erscheinen,  sind  die  Extremit<äten,  be- 
sonders die  untern,  doch  kommen  sie  auch  au  andern  Körper- 
stellen vor;  namentlich  findet  sich  eine  syphilitische  Complica- 
tioii , welche  besonders  häufig  an  den  Nasenfiiigeln,  da,  wo  sie 
in  die  Backeuhaut  übergehen,  ihren  Sitz  hat  und  hier  oft  die 
Gestalt  eines  Horns  aimirnrat  (Rhypia  prominens  syphilitica). 
Afls:emeiuleiden  ist  bei  diesen  Formen  nur  in  sofern  vorhanden, 
als  es  dem  Grade  der  Ausbildung  derjenigen  Dyskrasie  ent- 
spricht,  von  welcher  Rhypia  Ausdruck  ist.  — 3)  Rhypia 

escharotica,  die  fressende  Schmntzflechte.  Mei- 
stens nach  vorausgegangener  Schlaflosigkeit  und  grofser  Un- 
ruhe zeigen  sich  unter  mehr  oder  weniger  starken  Fibererschei- 
nungen und  Örtlichen  brennenden  Schmerzen  auf  lividem  Grunde 
dem  Pemphigus  ähnliche  Blasen,  deren  Inhalt  ziemlich  cousi- 
stent,  wie  nach  manchen  Blasenpdastern  ist  und  von  beigemiscli- 
tera  Blute  eine  schwärzliche  Farbe  anuimmt.  Die  Blasen  platzen 
endlich  und  ihr  Grund  wandelt  sich  in  J:nehr  oder  weniger  tiefe 
lind  breite  Ulcerationen  um,  welche  eine  üble  Jauche  absoiidern, 
oder  es  bilden  sich  Borken,  unter  denen  die  Gesch wiirsbildung 
fortschreitet  (Ulcus  crustosum  der  Alten),  bis  die  Basis 
trocken  wird  und  die  Krusten  mit  Hinterlassung  von  Narben  ab- 
fallen.  Häufig  nehmen  aber  das  Fiber  und  die  Schmerzen  zu, 
indem  Stofsweise  neue  Eruptionen  erfolgen,  die  denselben  Ver- 
lauf beginnen,  aber  meist  nicht  beendigen,  da  die  Kranken  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  8 — 12teu  Tag  der  Krankheit,  häufig 
unter  Couvulsiouen  etc.  unterliegen.  — Wir  finden  die  Rhy- 
piaformeu  besonders  in  der  niedern  Volksklasse,  wo  Mangel 
jeder  Art,  schlechte  Nahrung,  Schmutz  und  Vernachlässigung 
der  ursprünglichen  Hautaffektion  Stattfindet,  meistens  bei  Leu- 
ten, welche  über  die  Acrae  des  Lehens  hinaus  sind.  Bei  jün- 
gern  Subjekten  sieht  man  sie,  wie  die  Fniunkeln,  nach  acuten 
Exanthemen,  Variola,  Scarlatina,  und  auch  nach  Scabies  auf- 
treten.  Die  Rhypia  escharotica  befällt  nur  Kinder  von  den  er- 
sten Tagen  der  Geburt  bis  zur  ersten  Dentition  unter  ähnlichen 
Verhältnissen.  Wir  sahen  sie  in  einem  Fall  bei  einem  Kinde, 
das  von  syphilitischen  Eltern  gezeugt  war.  — Die  Prognose 
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der  Rhypia  häugt  ganz  von  dem  Zustande  der  Constitution  des 
Kranken  ab,  ist  bei  den  ersten  beiden  Arten  nur  in  Bezug  auf 
die  Dauer  und  Hartnäckigkeit  ungünstig,  fast  immer  dagegen 
üljel  zu  stellen  bei  der  R.  escharotica.  — Die  Behänd  hing 
bat  besondere  Rücksicht  auf  die  Verbesserung  der  äiifsern  Lage, 
Diät  und  namentlich  der  Hautkultur  des  Kranken  zu  nehmen 
und  wird  dann  nach  den  unter  Ecthjma  und  Pemphigus  gegeb- 
nen Regeln  instituirt,  nur  dafs  man  besonders  ein  djskrasi- 
sches  Grundleiden  ins  Auge  fassen  mufs.  In  Bezug  auf  die 
äufsere  Behandlung  wollen  wir  jedoch  noch  erwähnen,  dafs 
Biett  eine  Salbe  von Quecksilberprotojodüre  oder  Quecksilber- 
deutojodüre,  Raver  aber  das  Einstreuen  von  Cremor  tartari 
in  die  geölFueteu  Blasen  und  Uicerationen  besonders  wirksam 
gefunden  hat, 

Abbild,  s.  bei  Bäte, man  Abbild,  von  Hantkrankht.  Taf.  XXVITI. 

— H,  W,  Piutti  üb.  die  skrofulösen  Hautkrankh.  Gotha  1836. 

Rosenhaum, 

RHYTIDOSIS  (von  qvtlÖoMj  ich  runzele,  daher  unrichtig 
Rutidosis)  Corriigalio  corneae^  T^erscJirtivipfung  der 
Hornhaut,  wird  die  Atrophie  der  Hornhaut  genannt,  wobei  diese 
verschruinpft,  runzlig,  trübe  und  mehr  oder  weniger  undurch- 
sichtig erscheint  und  sich  gewöhnlich  auch  die  angränzeuden 
Theile  des  Bulbus  mehr  oder  weniger  in  einem  atrophischen  Zu- 
stande befinden.  Das  Uebel  entsteht  besonders  in  Folge  von 
Entzündung  (Bd.  111.  S,  650),  ist  unheilbar  und  verhält  sich  im 
Uebrigeii  wie  die  Atrophia  oculi  überhaupt, 

PtOSA  ASTÜPilCA,  Lepra  asturica.  Mal  de  la  rosa,  astn-^ 
rische  Hose,  hat  ihren  Namen  von  der  Gegend,  in  welcher  sie 
endemisch  ist.  Es  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Frühling,  seltner 
zu  einer  andern  Jahreszeit  eine  Pvöthe,  zuerst  auf  dem  Rücken 
der  Hände  und  Füfse,  al»er  nie  an  der  Handlläche  oder  Fufs- 
sohle;  die  Haut  dieser  Theile  wird  dabei  rauh  und  äufserst 
schmerzhaft,  verdickt  sich  allmählig  und  geht  in  rauhe,  trockne, 
schwarze,  mitPvissen  untorhrochue,  schmerzhafte  und  sehr  übel- 
riechende Krusten  über,  welche  sich  nach  und  nach  über  die  Güed- 
inafseu  und  selbst  über  den  Piumpf,  Gesicht  und  Kopf  verbrei- 
ten. Gewöhnlich  fallen  diese  Krusten  in  der  Mitte  des  Sommers 
ab,  hiuleilassen  die  Haut  glatt  und  eingedrückt,  wodurch  röth- 
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liehe,  j^länzende,  kahle,  iiarbeuähnliche  Flecken  entstehen,  auf 
denen  kein  Haar  wieder  Wtäclist  und  die  meist  das  ganze  Leben 
hindurch  bleiben.  Alle  Jahre  entstehen  um  die  nämliche  Zeit 
neue  Krusten,  die  noch  schlimmer  als  die  ersten  sind  und  den 
Kranken  auf  das  Schrecklichste  entstellen.  Späterhin  gesellt 
sich  dazu  noch  eine  andere  Form  des  Ausschlages  am  Halse, 
der  sich  von  der  Gegend  des  Schlüsselbeins  bis  zum  Brustbein 
hinabzieht  und  eine  gelbliche  oder  aschfarbige  Kruste  in  Ge- 
stalt eines  zwei  Finger  breiten  Bandes  bildet,  welche  man  das 
astiirische  Halsband  nennt.  Beim  weitern  Fortschreiten 
der  Krankheit  schwellen  gewöhnlich  die  obern  Gliedmafsen  an 
und  die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  so  ab,  dafs  er  kaum  auf 
den  Fufseu  stehen  kann  und  am  ganzen  Körper,  namentlich  aber 
mit  dem  Kopfe  zittert.  Dabei  ist  die  innere  Hitze,  vorzüglich 
des  Nachts,  so  grofs,  dafs  sie  dem  Kranken,  dessen  Haut  ge- 
gegen  äufsere  Kälte  ungemein  empfindlich  ist,  allen  Schlaf 
raubt.  Auf  der  unreinen  Zunge,  au  den  Lippen  und  im  ganzen 
Umfange  des  Mundes  brechen  eine  Menge  kleiner,  Aphthen  ähn- 
liche Bläschen  hervor.  Die  Kranken  sind  dabei  höchst  schwer- 
mUthig,  traurig,  weinen  und  seufzen  wohl  ohne  Unterlafs,  be- 
geben sich  an  einsame,  entlegene  Orte  und  gerathen  besonders 
in  den  Sommermonaten  in  die  gröfsle  Verzweiflung,  welche  oft 
in  einen  heftigen  Trieb,  sich  selbst  ins  Wasser  zu  stürzen,  über- 
geht. Bei  anderen  linden  sich  deutliche  Zeichen  von  Cruditäten 
im  Darmkanal,  sie  haben  ferner  schwaches  Delirium,  das  aber  bald 
in  eine  besondere  Art  Stumpfsinn  übergebt,  der  sieb  dem  Blöd- 
sinne nähert.  Einige  Sinne,  namentlich  Geschmack  und  Ge- 
fühl, schwinden  ganz;  zuweilen  bilden  sich  bösartige,  hart- 
näckige Geschwüre,  Erysipelas  oder  eine  abscbeulicli  schwarz- 
gelbe  Haut.  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  verschieden  nach 
dem  Temperamente  und  der  Lage  des  Kranken;  meist  erfolgt 
jedoch  der  Tod  durch  Wassersucht  oder  Auszehrung,  Was  das 
Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so  stimmen  die  Beobachter  darin 
überein,  dafs  sie  eine  Abart  des  Aussatzes  ist,  w^elche  dem  Pel- 
lagra am  nächsten  kömmt,  von  dem  sie  sich  jedoch  dadurch 
bestimmt  unterscheidet,  dafs  sic  nicht  wia  jenes  Schuppen,  son- 
dern wirkliche  Krusten  auf  der  Haut  bildet.  Nach  Thicrr  y's 
Besclireibmig  ist  die  Krankheit  cudemiscli  in  den  Tbäleru  voi^ 
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Asturien  und  Gatalouien,  kommt  aber  am  häufigsten  in  den 
Gründen  um  Oviedo  vor,  wo  der  Himmel  fast  beständig  mit  Ne- 
bel bedeckt  ist,  ganze  Dörfer  den  gröfsten  Theil  des  Tages  das 
Sonnenlicht  nicht  erblicken,  überhaupt  die  giöfsto  Feuchtig- 
keit des  Bodens,  wie  der  Luft  herrscht,  wodurch  die  Produkte 
des  Landes,  welche  wahrscheinlich  einen  nicht  unbedeutenden 
Antheil  an  der  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Krankheit  ha- 
ben, wäfsrig  und  kraftlos  sind.  Obschon  auch  Reiche  dieser 
Gegend  nicht  verschont  bleiben,  so  wird  doch  meistens  die  nie- 
dere Volksklasse  davon  befallen,  deren  Nahrung  und  Lebens- 
weise in  jeder  Beziehung  erbärmlich  ist.  Die  Prognose  ist 
meistens  übel,  da  die  Krankheit  selten  gehoben  wird,  woran 
freilieh  die  beschrcänkten  Ansichten  der  meisten  spanischen 
Aerzte,  welche  fast  nichts  weiter  kennen,  als  Aderlafs  und  Was- 
sertrinken, nicht  geringen  Antheil  haben  mögen.  Wenigstens 
gilt  dies  von  der  frühem  Zeit,  da  neuere  Beobachtungen  über 
diese  Krankheit  fehlen.  In  Betreff  der  Behandlung  heriiht 
das  Meiste  auf  Anordnung  einer  passenden  Diät;  die  Kranken 
müssen  ihre  Wohnungen  verlassen  und  auf  den  Höhen  leben, 
Fleischspeisen,  besonders  frische  Butter  (Thierry),  gewürzte 
und  Spirituose  Dinge  geuiefsen,  deren  Nutzen  die  Erfahrung 
nachgewiesen  hat.  Innerlich  wurden  zuweilen  Äiitimouialia  und 
Mercurialia,  vorzüglich  im  Anfänge  der  Krankheit  und  zwar  in 
abführenden  Gaben  gereicht,  nicht  ohne  Erfolg  ange wendet,  ln 
mehreren  Fällen  leistete  der  Gebrauch  des  Nitruins  sehr  gute 
Dienste,  Sollten  nicht  Säuren,  namentlich  die  Schwefelsäure, 
hier  ihre  Stelle  finden?  Acufserlicli  empfehlen  sieh  besonders 
lauwarme,  erweichende  Bäder  aus  Milch  mit  aromatischen  Kräu- 
tern gekocht,  öfteres  Waschen  der  Haut  mit  Weingeist  und  be- 
sonders dem  ausgeprefsteii  Saft  von  Seinpervivum  teclorum, 
welchen  Frank  beim  Pellagra  vorzüglicli  rühmt, 

Thierry  niecl.  phys.  Beob.  an  verseil.  Orten  in  iSpauien  gesain- 
meU.  Ans  d,  Franzos,  von  Fischer.  Hiidbini;h.  J794.  8.  — 
Finke  medic,  Geographie,  Bd,  lll.  p.  42.  sq,  lio&enhauni. 

ROSEOLA,  Rossalia,  Ihtheola,  ftÖ/heln,  Feifermuser/i^ 
votJic  Hund.  Unter  dem  Namen  Roseola  hat  Willan 
eine  Anzahl  Hautafiektioneu  zusammengefafst , von  deuen  er 
selbst  sagt,  dafs  er  sie  kaum  für  eine  idiopathische  Krankheit 
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halte.  Er  definirt  sie  als  rosenfarheno,  verschieden  gestaltete, 
meist  aber  kreisförmige  oder  ovale  Efllorescenzeu  ohne  Quad- 
deln oder  Papeln,  welche  gelegentlich  verbleichen  imd  wieder 
anftreten,  und  nicht  anstecken.  Die  von  W,  angenommenen 
7 Arten  sind  folgende:  Roseola  aestiva,  autumnalis,  annulata, 
iufantilis,  variolosa,  vaccina  und  miliaris.  Indessen  ist  die 
Verschiedenheit  dieser  Species  unter  einander  und  von  anderen 
HautalFektionen  noch  gar  nicht  hinreichend  begründet,  wogegen 
AV  il  1 an  jenen  Hautansschlag,  welcher  bei  den  deutschen  Aerz- 
ten  unter  dem  Namen  Röthelu  (Rubeola)  bekannt  ist,  ganz  aus- 
ser Acht  gelassen  zu  haben  scheint.  Alibert  hat  zweckiUtäfsig 
idiopathische  und  symptomatische  Roseola  unterschieden  und 
rechnet  die  4 ersten  Arten  Wil  laus  zu  der  idiopathischen,  die 
Übrigen  zu  der  symptomatischen.  Auch  wir  glauben,  den  ge- 
nerellen Unterschied  A 1 i b e rt  s beibehalten  zu  müssen,  indem 
wir  mit  Blasius  die  eigentlichen  Rötheln  hierher  stellen. 

A.  Roseola  idiopathica,  Rubeola,  Rötheln  der 
deutschen  Aerzte.  Ueber  die  Selbstständigkeit  dieses  Exanthems 
sind  die  Schriftsteller  noch  keinesweges  einig,  was  zum  Theil 
mit  der  Seltenheit  seines  Vorkommens  in  Beziehung  steht.  Ei- 
nige wollen  die  Röthelu  zu  den  Masern,  Andere  zu  dem  Schar-^ 
lach  rechnen.  Schön  lein  hält  sie  für  einen  Bastard  aus  beit 
den.  Gewöhnlich  beginnen  sie  mit  einem  gelinden,  catarrha-s 
lisch  - rheumatischen  Fiber,  mit  Schlingbeschwerden  und  Gliet 
derreifsen.  Gegen  den  3teii  — 4ten  Tag  bricht  das  Exanthem 
aus,  welches  sich  nach  Heims  Beobachtungen  in  zwei  Formen 
zeigt.  Bei  der  einen,  seltnem,  erscheinen  rosenrothe,  glatte, 
nicht  erhabene  Flecke  von  scharf  begränztem,  unregelmäfsigen 
Umfange,  im  Durchmesser  von  1 — 1%  Linien,  welche  nicht 
zusammenfliefsen , sondern  immer  distinkt  bleiben.  Bei  der 
zweiten  Form  sind  die  Flecke  rund,  von  der  Gröfse  eines  Hirse-? 
korns,  in  der  Mitte  dunkler,  während  sich  ihre  Ränder  verwit 
sehen,  mit  den  zunächststehenden  nicht  selten  conlluiren  und 
beim  Fingerdruck  zwar  verschwinden,  aber  vom  Centrum  zur 
Peripherie  wiederkehren.  Gewöhnlich  nehmen  sie  die  ganze 
Hautoberfläche  ein,  sind  aber  meistens  im  Gesicht  weniger  zahl- 
reich, blässer  oder  fehlen  wohl  ganz  daselbst.  Das  Fiber  läfst 
häufig  mit  ihrem  Ausbruch  ganz  nach,  die  anginösen  Beschwer- 
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den  werden  aber  oft  stärker  und  erreichen  selbst  wohl  einen 
beunruhigenden  Grad,  wobei  sich  auch  wohl  Frieseibläschen 
auf  der  Haut  hiuziigesellen.  Nach  4 — 5 Tagen  werden  die 
Flecken  blässer,  verschwinden  gegen  den  7ten  Tag  ganz  und 
es  tritt  Abschuppung  ein,  ähnlich  der  wie  bei  Scharlach,  mit 
dem  die  Krankheit  auch  das  Aehnliche  hat,  dafs  Hydrops  als 
Nachkraukheit  erscheint,  — Die  ätiologischen  Verhältnisse 
sind  zur  Zeit  noch  ebenso  dunkel,  als  das  Wesen  der  Krank- 
heit, welches  in  einer  catarrhalischen  Affektion  der  Hautdrüsen 
in  der  einen,  und  in  einer  rheumatischen  Affektion  der  Schweifs- 
drüsen in  der  andern  Form  zu  bestehen  scheint.  Jedenfalls 
zeigen  sich  die  Rötheln  epidemisch,  und  zwar  meist  im  Vor- 
sommer und  Herbst  (Roseola  aestiva  und  autumnalis 
W.)  und  ergreifen  besonders  die  Kinder  (Roseola  infanti- 
lis  W.),  Die  Vorhersage  ist  günstig  nach  der  übereinstim- 
menden Aussage  aller  spätem  Beobachter  gegen  Heim,  der  die 
Rötheln  für  gefährlicher,  als  den  Scharlach  hielt.  Die  Behand- 
lung soll  nach  den  für  Masern  und  Scharlach  geltenden  Regeln 
instituirt  werden.  — Dasjenige,  was  von  Willans  Beschrei- 
bung der  Roseola  aestiva  und  autumnalis,  sowie  der  infantilis, 
liicht  zu  der  gegebenen  Beschreibung  pafst,  scheint  zu  Urtica- 
ria und  Strophulus  zu  gehören  und  ist  danach  zu  behandeln. 
Die  Roseola  miliaris  ist  theils  Purpura  urticata,  theils  wirkliche 
Miliaria.  — Roseola  annulata  erscheint  nach  Willan 
und  B a t e m a n*s  Beobachtungen  an  jedem  Theile  des  Körpers  in 
rosenfarbnen  Ringen,  deren  Centralfläche  die  gewöhnliche  Haut- 
farbe hat.  Ihr  Durchmesser  ist  von  einigen  Linien  bis  zu  Zoll 
und  die  Krankheit  exacerbirt  gegen  Abend  und  in  der  Nacht, 
remittirt  gegen  Morgen,  Gewöhnlich  ist  sie  mit  Jucken  iiud 
Prickeln  in  der  Haut  verbunden  und  macht  häufig  Recidive,  wo- 
durch sie  einen  chronischen  Verlauf  zeigt;  Fiber  ist  selten  da- 
bei und  dann  wird  das  Exanthem  nur  einige  Tage  lang  be^ 
merkt.  Gewöhnlich  liegen  gastrische  Slürungen  zum  Grunde. 
Die  Behandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln. 

B.  Roseola  Symptom atica.  Sie  ist  doppelter  Art,  be^ 
steht  aber  stets  in  einer  Affektion  der  Hautdrüsen,  welche  ent- 
weder als  Reflex  eines  Leidens  derDarmschleimbaotdriisen  auf- 
fritt  oder  sympathisch  zu  der  Affektion  einer  einzelnen  Haut-? 
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driise,  welche  durch  ein  eingebrachtes  Contagium  erregt  wird, 
sich  hinzugesellt.  Als  Rellex  eines  Darmleidens  findet  sie  sich 
beim  Zahnen  der  Kinder  (Roseola  infantiiis  W.),  hei  Gichti- 
schen, sowie  bei  Menstruatioiisstörungcii  und  ist  nichts  als  eine 
gelindere  Form  der  Urticaria.  Zwischen  dieser  und  der  folgen- 
den Art  steht  jene  Roseola,  welche  man  bei  Tripperkrankeii 
nach  dem  Gebrauch  des  Bals.  copaivae  beobachtet  hat,  da  sie 
sicher  nicht  allein  dem  letztem  zuzuschreiben;  denn  der  Subli- 
mat bei  Penisschankeru  erregt  etwas  Achiiliches.  Als  sympa- 
thische Roseola  haben  wir  die  Roseola  variolosa  und  vac~ 
cina  W.  zu  betrachten.  Ara  9ten  oder  lOten  Tage  nach  der 
Impfung  zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen,  der  Brust  und  im  Ge- 
sicht eine  geringe  Anschwellung  der  Hautdrüsen,  welche  je  con- 
centrirter  die  Lymphe  war,  desto  stärker  erscheint,  bald  sich 
mit  einem  rothen  Halo  umgibt  und  dann  verschwindet,  worauf 
der  Halo  allein  übrigbleibt,  wodurch  die  Haut  ein  mehr  erjthe- 
matöses  Ansehn  erhält.  Gegen  den  2ten  bis  3ten  Tag,  w o die 
Entwicklung  der  Impfpusteln  deutlicher  wird,  verschwindet  die 
ganze  ÄlFektion  spurlos,  welche  häufig  von  einem  gelinden  Fi- 
ber mit  gastrischer  Intestinalreizung  verbunden  ist.  Das  Exan- 
them ist  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  es  die  allgemeinere 
Einwirkung  des  Impfstoffes  beurkundet,  mithin  eine  sichere  Aus- 
sicht auf  Schutz  gewährt.  Unter  15  Fällen  will  man  dasselbe 
bei  lusitio  variolarum  einmal  beachtet  haben  ; bei  der  Vaceina- 
tion  ist  es  seiten.  Eine  Behandlung  ist  nicht  uoihig. 

Seile  N.  Beiträge  zur  Natur  - und  Arzneiwissensdiaft.  Bd.  I.  — 
Heim  in  Hn  feland’ s Journ.  1812.  Bd  34.  St  3.  — Küttel 
in  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  IV.  S.  617.  — Abbild,  s.  in  Bä- 
te man  s Abbild,  v.  Hautkrankli.  Taf.  XIV.  Hosen  bäum. 

RUBEFACIENTIA,  roihniachende  Mittel,  Mit  diesem  Na- 
men belegt  man  diejenigen  Mittel,  welche  auf  die  Haut  appli- 
cirt,  eine  Hautentzündung  hervorbringen,  ohne  jedoch  letztere 
bis  zur  Blasenbildung  oder  zur  Eiterung  zu  steigern.  — Man 
bezweckt  mit  ihrer  Anwendung  eine  Ableitung  nervöser  Exal- 
tation oder  entzündlicher  Aufregung  von  innern  Theilen  auf  das 
Hautorgan;  zuweilen  benutzt  mau  sie  auch  bei  Folgekrankhei- 
teu  der  Entzündung,  namentlich  Exsudatiouen , wenn  bereits 
ein  torpider  Zustand  eingetrctcu  ist,  um  durch  ihre  Application 
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auf  die  erkrankte  Stelle  selbst  ein  regeres  Leben,  einen  kräfti- 
gem Umtausch  von  Stoffen  in  demselben  hervorzurufen.  Sic 
finden  demnach  ihre  Anwendung  bei  Entzündungen,  wenn  der 
entzündliche  Charakter  bereits  gebrochen;  bei  rheumatischen 
Beschwerden,  die  meistentheils  sehr  schnell  vermindert  werden, 
als  pleuritischem  Seitenstich,  Kollkschmerzeu,  Ohrenreifsen  und 

dergl.  Die  gelinde  Hautentzündung  verliert  sich  meist  nach 

einigen  Stunden  wieder,  und  somit  auch  ihre  Wirkung;  deshalb 
eignet  sich  ihre  Application  auch  nur  für  solche  Fälle,  wo  eine 
schnelle  Hilfe  erzielt  werden  soll.  — Zur  Hervorrufung  einer 
Hautrölhe  bedient  man  sich  meistentheils  scharfer  Arzueistoffe, 
zu  denen  gehöreut  die  Senfteige,  die  Einreibung  der  Cautha- 
rideiitiüctur,  das  Auflegen  des  Seidelbastes,  die  Umschläge  von 
geriebenem  Meerrettig  und  spanischem  Pfeifer  etc.  In  Erman- 
gelung derselben  kann  man  sich  der  Hitze  auf  die  Bd.  I.  S.  663 
angegebene  Weise  bedienen  ? p,  Ru  pp. 


Sabina,  Herha  s.  Turiones  juniperi  sabinae^  Sade^ 
hativt^  wird  vermöge  seiner  Hauptbestaudtheile  (ätherisches  Oel 
und  Gerbestolf)  in  der  Chirurgie  zu  mannigfachen  Zwecken  und 
in  verschiedenen  Formen  augewendet.  In  Folge  der  genannten 
Bestandtheile  wirkt  der  Sadebaum  als  flüchtiges  Pteizmlttel  die 
Thätigkeit  des  Geföfssystems'erhöhend,  die  Resorption  uudAb^ 
Sonderung  der  Säfte  befördernd,  auf  die  Haut  applicirt  eine  ge- 
ringe Entzündung  hervorrufend.  Das  Mittel  findet  daher  seine 
Anwendung  bei  atonischen  Kraukheitszuständen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes,  bei  Caries,  um  ein  regeres  Leben  und  Abstos- 
sung  des  Entarteten  zu  bewirken,  bei  Condylomen  (bei  spitzen 
wird  jedoch  das  Mittel  gewifs  mit  Unrecht  so  sehr  gepriesen), 
bei  chronischen  Halsentzündungen  und  schlaffen  Geschwüren  im 
Halse,  wie  an  anderen  Theilen,  bei  chronischen  Hautausschlä- 
gen, bei  Fluor  albus,  sowie  zum  Offenerhalten  künstlicher  Ge- 
schwüre und  Secretionsflächen.  Mau  wendet  das  Mittel  äus- 
serlich  au:  als  Streupulver  und  mit  Fett  zur  Salbe  gebildet  ge- 
gen Condylome,  als  Ceratum  sabinae  (aus  Hb.  sabin.  ‘fctj, 
Cer.  alb.  ^ Adeps  suill,  ^jj  zusammciigekocht)  zum  Ver- 
band künstlicher  Geschwüre , als  Infusum  (5''j'~^jji 


284 


SACROCOXALGIA. 


gf'gen  cliroiiische  AngineD,  zu  Einsprulzungeu  bei  Fluor  albus, 
Fisteln  u.  dgl.,  zu  Bädern  bei  Caries  (unzen-  und  balbpfuiid- 

"’eis).  jp.  liupjK 

SACROCOXALGIA.  Ein  analoger  Zustand,  wie  der  bei 
Spondylarthrocace  in  den  Intervertebralligemenlen  und  den  Wir- 
belbeinen Statthabende,  kommt  in  der  Syncliondrosis  sacroili- 
aca  und  den  sie  begräuzendcn  Knochen  ror  und  wird  mit  dem 
Namen  Sacrocoxalgia  oder  Spondylarthrocace  sa- 
cralis  belegt.  Auch  die  Symphysis  pubis  wird  von  dem  Uebel 
befallen  nnd  man  hat  diesem,  sofern  es  an  den  Symphysen  des 
Beckens  überhaupt  vorkommt,  den  gemeinschaftlichen  (freilich 
sehr  übel  gebildeten)  Namen  P e I v a r t h r o c a c e,  F i b r o c h o n- 
dritis  pelvis  gegeben.  Gewöhnlich  wird  nur  eine  der  Bek- 
kensymphysen  befallen  und  wenn  dies  eine  Symph,  sacroiliaca 
ist,  so  entsteht  an  der  Stelle  derselben  ein  liefsitzender  Schmerz, 
der  anfangs  gewöhnlich  gering  ist,  allmählig  zunimrat,  sich  ge- 
gen die  Hüfte  und  die  Weiche  hin  verbreitet  und  sich  durch 
Alles  vermehrt,  wobei  die  Symphyse  gedrückt  und  gedehnt  wird, 
also  durch  Stehen  und  Gehen,  festes  Auftreten  mit  dem  Fufs 
der  leidenden  Seite,  durch  Gegendrücken  des  Darmbeins  gegen 
das  Kreuzbein;  auch  durch  Berührung  der  Haut  über  der  lei^ 
denden  Stelle  mit  einem  in  heifses  Wasser  getauchten  Schwamm 
sah  ich  den  Schmerz  gesteigert  werden.  Wurde  eine  Schwan-* 
gere  vou  der  Krankheit  ergrilFen,  so  nimmt  der  Schmerz  manch- 
mal bei  der  Entbindung,  während  der  Wehen  so  zu,  dafs  die 
Frau  letztere  zu  verarbeiten  unfähig  ist  und  die  Geburt  langsam 
und  schwierig  von  Statten  geht.  — Das  Gehen  wird  gleich  an-r 
fangs  erschwert,  der  Kranke  ermüdet  dabei  bald,  neigt  den 
Oberkörper  etwas  rückwärts  und  lahmt  auf  der  kranken  Seite, 
ohne  dafs  jedoch  die  Bewegung  des  Schenkels  selbst  behindert 
erscheint  oder  dieser  geschleppt  würde;  man  sieht  indessen, 
dafs  der  Kranke  die  Extremität  der  leidenden  Seite  schont,  und 
heim  Stehen  neigt  er  sich  auf  die  gesunde  Seite.  Im  ferneren 
Verlauf  des  üebels  wird  der  Gang  immer  beschwerlicher  und 
wankender  und  der  Kranke  bekonarat  ein  Gefühl  von  Taubheit 
in  der  betr,  ganzen  Extremität,  Zu  den  geuauiiten  Sympto- 
men gesellt  sich  eine  deutlich  wahrnehmbare  und  beim  Drucke 
schmerzhafte  Aufiroibuug  des  hinteren  Eudes  des  Danübeius^ 


SACROCOXALGIA. 


285 


wo  dasselbe  an  das  Kreuzbein  grcäiizt,  und  die  Extremität  cr- 
seliciut  auf  der  kranken  Seite  verlängert,  bald  weniger,  bald 
mehr,  bis  zu  2 Zoll,  was  von  einer  schiefen  Stellung  des  Bek- 
kens  herrülirt.  In  Folge  letzterer  findet  man  auf  der  kranken 
Seite  den  Sitzbeinhöcker,  sowie  die  vordere  obere  Darmbein- 
gräthe  tieferstehend  und  letztere  auch  mehr  nach  voru  gerückt, 
die  Hinterbacke  abgeflaeht  und  ihre  Falte  niedriger.  Bisweilen 
tritt  plötzlich  eine  Verkürzung  der  Extremität  ein,  indem  sich 
in  Folge  einer  mechanischen  Einwirkung  z.  B.  eines  Fehltritts 
die  erweichte  und  theilweise  zerstörte  Symphyse  trennt  und  die 
Beckenhälfte  nach  oben  schiebt;  diese  Trennung  hat  man  auch 
nicht  blos  an  der  Symph.  sacroiliaca,  sondern  ebenfalls  an  der 
Syiiiph.  pubis  bei  Entbindungen,  wenn  die  Krankheit  während 
der  Schwangerschaft  entstanden  war,  erfolgen  sehen.  Diese 
Verkürzung,  bei  welcher  der  Schenkel  sein  normales  Verhält- 
nifs  zum  Becken  zeigt,  dies  aber  an  der  kranken  Seite  höher 
steht,  läfst  sich  durch  fortgesetzten  Zug  am  Beine  heben,  auch 
soll  sie  unter  Umständen  mit  Verlängerung  abwechseln  und 
dieser  Wechsel  unter  einem  Geräusch  in  der  Symphyse  eintre- 
teii.  Nicht  immer  tritt  die  Trennung  der  Symphyse  ein,  dage- 
gen wird  bei  fortschreitender  Krankheit  die  Extremität  der  lei- 
denden Seite  immer  magerer  und  unbrauchbarer,  es  bilden  sich 
ein  oder  mehrere  Äbscesse,  dem  leidenden  Orte  näher  oder  fer- 
ner; sie  brechen  auf  und  wenn  dies  am  Becken  geschieht,  so 
kann  man  dieses  auch  wohl  mit  der  Sonde  cariös  fühlen;  end- 
lich stellt  sich  in  Folge  der  ülcerationen  hektisches  Fiber  mit 
tödtlichem  Ausgange  ein.  — Die  Unterscheidung  der  Sacro- 
coxalgie  von  anderen  Uebeln  ist  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit 
auf  die  genannten  Zufälle  nicht  schwierig;  namentlich  wird 
man  sie  mit  Coxalgie  nicht  verwechseln,  wenn  man  auf  die  un- 
gehinderte Bewegung  des  Hüftgelenks,  das  unveränderte  Ver- 
hältuifs  des  Schenkels,  besonders  des  grofsen  Trochanters  zum 
Becken  und  die  richtige  Stellung  des  Beins,  das  weder  addu- 
cirt,  noch  abducirt  erscheint  und  auch  bei  vorhandner  Verkür- 
zung mit  der  ganzen  Planta  beim  Gehen  auf  den  Boden  gesetzt 
wird,  Rücksicht  nimmt.  Bisweilen  sind  Coinplicatiouen  vor- 
handen, so  mit  Spoudylarthrocace  liirabalis,  mit  Ooxarthrocace, 
wie  ich  in  einem  Fall  sab,  oder  mit  den  Zufällen  von  chroui- 
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scher  Psoitis,  wie  ich  in  einem  andern  beobachtete;  dadurrh 
erleiden  die  Erscheiuuuoen  dpr  Sacrocoxalgle  manche  Abäiide- 
rnngen.  — Der  Verlanf  der  Krankheit  ist  meistens  chronisch 
und  zieht  sich  Monate,  selbst  Jahre  hin,  wobei  die  Zufälle  wohl 
für  längere  Zeit  still  stehen  oder  selbst  verschwinden,  um  dann 
aber  bisweilen  mit  gröfserer  Heftigkeit  zurückzukehren.  Einen 
akuten  Verlauf  hat  man  nur  bei  Wöchnerinnen  beobachtet,  wo 
sich  daun  auch  Reizuiigszufäile  der  Beckenorgane  hinzu  ge- 
sellten. 

Als  Ursachen  der  Sacrocoxalgle  sind  vorzüglich  Unter- 
drückung der  Hautthätigkeit,  Gicht,  Skrofeln  und  mechanische 
Benachtheiligung  der  betr.  Sjmphjseii  durch  anhaltende  An- 
strengung eines  Beins,  Sprung,  Fall,  schwere  Entbindungen 
u.  dergl.  zu  nennen.  Vorzüglich  disponirt  sind  Schwangere 
und  Wöchnerinnen  vermöge  der  mit  diesen  Zuständen  verbun- 
denen physiologischen  Veränderungen  der  Bcckeiisjraphysen, 
ferner  junge,  schwächliche  Individuen.  Auch  Onanie  scheint 
als  ursächliches  Moment  in  Betracht  zu  kommen. — Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  nicht  günstig.  Es  kann  völlige 
Wiederherstellung  erfolgen,  jedoch  nur  bei  noch  nicht  weit  fort- 
geschrittenem üebel;  bisweilen  wird  die  Synchondrose  ankylo- 
tisch,  was  besonders  bei  arthritischem  Ursprünge  des  Uebels 
beobachtet  wurde.  Häufiger  ist  der  Ausgang  tödtlich  und  dies 
ist  fast  immer  zu  erwarten,  wenn  sich  bereits  Abscesse  in  den 
weichen Theilen gebildet  haben. — DieKur  wird  ganznachden 
für  die  Arthrocacen  angegebenen  Regeln  instituirt  (s.  Bd.  I.  S, 
302),  hat  also  zur  hauptsächlichsten  Aufgabe,  die  Ursachen 
des  Uebels  durch  kräftige  Mittel  zu  beseitigen  und  dem  Entziin- 
dungs-und  Zerstöruugsprozesse  durch  örtliche  Autiphlogistica 
und  Derivantia,  von  denen  bei  höherem  Grade  der  Krankheit 
das  Glüheisen  erforderlich  wird,  Schranken  zu  setzen.  Nach 
Beseitigung  des  eigentlichen  Krankheitsprozesses  empfiehlt 
Boy  er  aus  der  Erfahrung  einen  fest  umgelegten  Beckengürtel 
und  Ptuhe,  um  die  Festigkeit  der  Synchondrose  wiederherzustel- 
len. Bei  Verkürzung  der  Extremität  wendet  mau  zweckmäfsig 
die  Hage  dorn  sehe  Maschine  für  die  Fractnra  colli  ossis 
femoris  an,  um  die  normale  gegenseitige  Lage  der  Beckenhälf- 
ten zu  erhalten. 
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B 0 y e r Abli.  iib.  d.  cliir.  Krankli.  Bd.  IV.  Würzb.  1819.  S.  118.  — La r- 
rey  cliirurg-.  Klinik.  A.  d.  Fr.  v.  Sachs.  Tld.  IH.  Beil.  1831, 
S.  293.  — Hahn  über  Sacrocoxalgie.  Stnttg.  1833. 

Bla  si  u s, 

SANGUIS  DRACONIS,  DracJienhhit^  eine  bliitrothe,  spröde, 
auf  dem  Bruche  glänzende,  harzige  Substanz,  aus  den  reifen 
Früchten  des  Calamus  draco,  von  adstringlrendem  Geschraacke, 
Da  es  sich  in  Weingeist  auflöst,  so  benutzt  mau  es  höchstens 
noch  gegenwärtig  als  färbenden  Zusatz  zu  Zahntincturen,  Zahn- 
latwergen, sowie  zu  Zahn  - und  Schnupfpulvern.  Ehemals  wur- 
de es  gegen  Blut  - und  Schleimfiüsse  gebraucht,  f.  Rupp. 

SAPO,  Seife,  nennt  man  die  chemische  Verbindung  der  in 
den  Fetten  und  Oelen  enthaltenen  Margarin  - und  Oelsäure  nach 
Art  von  Salzen,  Die  Seifen  sind  sämratlich  in  Wasser,  Wein- 
geist, auch  unter  Erwärmung  in  feiten  Oelen  und  Felten  auf- 
Jöslich,  mehr  oder  weniger  vollständig,  je  nachdem  sie  aufser 
der  eigentlichen  Seife  noch  andere  Ingredientien  eingemengt  ent- 
halten ; ausgetrocknet  lassen  sie  sieh  pulvern;  durch  Säuren, 
Ammonium  - und  erdige,  wie  auch  durch  Metallsalze  werden  sie 
zersetzt.  Aeufserlich  angewendet  wirkt  die  Seife  in  wäfs- 
riger  Auflösung  auf  die  Haut  gelind  reizend,  die  Thätigkeit  der- 
selben befördernd  und,  nachdem  sie  eingesogen,  anflöseud  auf 
das  Lymphdrüsensjstera,  krampfstillend,  die  Faser  entspannend.  - 
Die  angegebene  Wirkung  wird  durch  den  Einflufs  des  warmen 
Wassers,  als  Waschungen  und  Bäder  mit  Seifenwasser,  um  ein 
Bedeutendes  erhöht.  — Für  den  äufserlichen  Gebrauch  zieht 
man  folgende  Seifenarten  in  Anw^eudung : Sapoviridis,  grü- 
ne Seife,  aus  Hanf-  oder  Leinöl,  Sapo  niger,  schwarze 
Seife,  aus  Fischthran  und  Kali  bereitet;  beide  sind  schmierig, 
dünn,  übelriechend  und  reizen  die  Haut  ziemlich  bedeutend; 
Sapo  d 0 m e s t i c u s,  H a u s s e i f e,  T a 1 g s e i f e,  aus  Natron- 
lauge und  Talg  bereitet.  Als  kosmetische  Seifen  führt  die  Ph. 
Bor.  auf:  S a p o ar  o m a ti  cu  s pro  balneis,  bestehend  aus 
Sap.  hispan.  alb.  ^jv,  Amyli  ^jj,  Rad.  irid.  flor.  ^j,  Bals.  pe- 
ruv.  gutt.  vjj,  Ol.  bergamott.,  citri,  lavaiidl,  aä  und  Sapo 
cosmeticus,  Schö  n h eit  s seife,  bestehend  aus:  Sap.  his- 
pan. alb.  §jjj,  Rad.  irid.  flor.  §j,  Ol.  lavandul.  3/5,  Ol.  bergarn. 
3j)  rosarum  q.  s.  um  zur  Seifeiikugel  geformt  werden  zu 
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können.  — Die  Formen,  in  welchen  die  Seife  in  Anwendung 
gesetzt  wird,  sind  Stuhlzäpfchen,  gewöhnlich  aus  reiner  Seife, 
seltener  in  Compositionen;  Kataplasmen , Linimente  und  Sal* 
heil;  Klystiere  (31)  — Verbindung  mit  Leinöl,  Koch- 

salz, Glaubersalz,  Chamillenaufgufs);  Bäder  (zu  einem  allge- 
meiiieii  '^jj  — jjj,  von  der  schwarzen  Seife  weniger),  — Die 
Krankheiten,  gegen  welche  die  Seife  hauptsächlich  in  Form 
von  Bädern  in  Anwendung  gesetzt  wird,  sind:  Skrofeln,  Gicht, 
Unterleibsstocknngeu,  chronische  Hautkrankheiten,  Reizbar- 
keit der  Nerven,  Steifheit  der  Glieder,  Atonie  der  Hanlfunction, 
Gegen  die  Krätze  hat  sich  besonders  die  grüne  Seile  heilsam 
bewiesen,  welche  Iheils  für  sich  (Pfenfer,  Sicherer)  theils 
mit  andern  Stoffen  in  Verbindung  (grüne  Seife  und  Theer  ä3, 
Fricke,  grüne  Seife  2 Theile,  Schwefel  1 Th.,  Horn)  ange- 
wendet  wird.  Ferner  empfiehlt  man  die  grüne  Seife  als  Wa- 
schung hei  Kopfgrind  (E  berinai  er),  die  weifse  Seife  bei  leich- 
teren Verbrennungen  (nachdem  grofse  Blasen  vorher  durch  Ein- 
stiche entleert,  geschabte  weifse  Seife,  mit  etwas  Wasser  zu 
einem  steifen  Teige  gemacht  und  messerrückendick  auf  weiche 
Leinwand  gestrichen,  auf  die  verbrannte  Stelle  und  deren  Um- 
gebung zu  legen  und  den  Verband  2 — 8 Tage  lang  alle  18  — 
24Stnuden  vorsichtig  zii  erneuern,  Reisig);  gegen  Panaritium 
als  lokale,  warme  Seifenbäder,  um  zu  reinigen  und  zu  entspan- 
nen. — Das  Lin  i men  tum  saponis  compositum  ist 
eine  Verbindung  von  Seife  mit  verschiedenen  andern  wirksamen 
Arzneistoffen,  vorzüglich  Opium  undKamphor  und  einigen  äthe- 
rischen Oelen.  Unter  obiger  Bezeichnung  existiren  viele  Vor- 
schriften z.B.Sapon.  alb.^jjj,  Alkohol  §xvj,  Caraphor.  §j,  filtra, 
Saponis  duri  §jj,  Spir.  turionnin  pini  ^j,  Camphor.  Ol. 
rorismar,  aeth.  3j  filtra.  — Vermöge  ihrer  ßestandtheile  wir- 
ken sie  reizend,  zertheilend,  schmerzstillend.  F.Rupp. 

SARCOCELE  (von  das  Fleisch,  der  Bruch), 

Hernia  carnosa  ^ der  Flcischhrvcli.  Die  neuere  Chirurgie 
benutzt  diesen  Begriff  nicht  zur  Bezeichnung  aller  im  Hoden 
vorkommenden  Degenerationen,  sondern  schliefst  den  Krebs, 
den  Markschwamm,  die  nach  acuten  Entzündungen  entstehen- 
de Verhärtung  und  die  tuberkulöse  Entartung  des  Hodens  aus 
und  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  durch  allmählig  in 
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das  Parenchym  erfolgende  Ablagerung  coagulabler  Lymphe  be- 
dingte Entartung,  wodurch  die  Substanz  des  Hodens  ein  lieisch- 
fihnliches  Ansehn  bekommt.  Ursprünglich  ist  die  Sarcocele 
eine  blofse  Hypertrophie  des  Hodens,  oft  ohne  deutliche  Eut- 
zündungssymptome  allmählig  entstanden.  In  diesem  Zustande 
weicht  der  kranke  Kode  von  dem  gesunden  nur  durch  das  grös- 
sere Volumen  ab,  ohne  eine  dichtere  Consistenz,  gröfsere  Härte, 
Unebenheiten,  Schmerzen  beim  Druck  u.  s.  w.  walirnehraen  zn 
lassen.  Bei  weiterer  Verbreitung  dieses  abnormen  Vegetations- 
processes  werden  jedoch  die  Älbuginea  und  später  selbst  die 
Scheidenhäute  in  den  Kreis  der  abnormen  Ablagerung  gezogen, 
wodurch  die  äufsere  physische  Beschaffenheit  eine  andere  wird. 
Verwachsen,  wie  es  seltener  geschieht,  die  Hüllen  des  Hodens, 
so  stellt  er  eine  harte,  pralle,  bald  glatte,  bald  höckerige  Ober- 
fläche dar  und  veranlafst  durch  seine  Schwere  einen  lästig  wer- 
denden Schmerz,  besonders  wenn  die  Entartung  sich  auf  den 
Nebenhoden  und  den  Saamenstrang  fortgepflanzt  hat.  Findet 
diese  Verwachsung  der  Häute  nicht  Statt,  so  erfolgt  um  den  Ho- 
den herum,  als  symptomatisches  Leiden,  eine  vermehrte  Abson- 
derungeiner serösen  Flüssigkeit  und  so  entsteht  dieHyd  r o sar- 
cocele* Die  Geschwulst  fühlt  sich  dann  prall,  elastisch  und 
fluctuirend  an,  läfst  aber  in  der  Tiefe  und  an  dem  oberu  Theile 
der  hintern  Fläche  den  harten  Hoden  durchfühlen.  Der  Zeit- 
raum, in  welchem  dieser  Prozefs  verläuft,  kann  eine  sehr  ver- 
schiedene Länge  haben;  oft  bleibt  der  Krankheitszustand  auf 
diesem  Entwicklungsgrade  stehen  und  ein  solcher  Hode  wurde 
die  ganze  übrige  Lebenszeit  ohne  weiteren  Nachtheil  getragen. 
Entwickelt  sich  die  Krankheit  aber  weiter,  woran  zum  Theil 
eine  zweckwidrige  reizende  Behandlung,  die  Einwirkung  me- 
chanischer oder  allgemeiner,  im  Körper  bestehender  Ursachen 
Schuld  sein  kann,  so  wird  die  ursprüngliche  Textur  des  Hodens 
immer  mehr  verdrängt  und  die  Substanz  desselben  stellenweise 
in  eine  knorpelartige  oder  speckartige  Masse  verwandelt,  die 
am  Ende  sich  im  ganzen  Organ  vorlindet  und  die  mannigfach- 
sten Formen  von  Entartung  nachweist.  Für  diese  Zustände  hat 
man  die  Begriffe  Choudrocele  und  S t e a t o c el  e bestimmt, 
und  wenn  die  Geschwulst  sich  wie  Knochen  anfühlt,  so  nannte 
man  sie  Osteocele.  Diese  knorpel-  und  knochenarlige Härte 
Blasius  Haiidwürterbuch.  Bd.  lY.  19 
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üelit,  wonn  su'  in  seltonouFällen  vorkoinmt,  iuimt'r  von  der'runi- 
on  nlbui^inoa  dos  Hodoiis  oder  von  der  Seheldenhauf,  aus,  ^Vir- 
ken  jene  oben  aui^eaebenen  !>louieute  fort  und  stellt  sieb  in  diesen 
indurirten  und  deii'euerlrteu  IMasseu  eine  Kiittnuduni»'  ein,  so 
kann  selbst  in  Fols^e  einer  bösartigen  l leeiation  ein  Aufbrueb 
erl'olaen  und  sieb  ein  dem  Krebse  äbiiliebes  l.eiden  entniekeln, 
ohne  Jedoch  dieses  zu  sein  (val.  Cancer  teslieuli).  Dieser  Ver- 
laut' wird  die  in  Rede  stebende  Krankheit  von  dem  Krebse,  dem 
Marksebwamm,  dem  Fnnaus  testiculi  und  der  reinen  Hvdroeeie 
nuterscbeiden  lassen.  — Feber  das  Zustandekommen  dieser 
Degeneration  des  Hodens  vveifs  man  sehr  wenia'.  Die  Schale 

V.  V 

t'uhn  die  aewÖbnlicben  äufsern  mecbaniseben  ^Momente  und  die 
Kinwirkiina'  speeitiscber  IR'sacben  z.  l>.  der  Skrofeln,  der  Sv- 
pbilis,  einer  unterdrückten  l'retbritis  u,  s,  w.  an,  aber  oft  weifs 
der  Patient  von  allem  diesen  eben  so  weniu',  als  der  mit  Schn  am- 
men  und  Krebs  behaftete  Kranke.  Die  ruberkulosis  des  Ho- 
dens, ein  Svinptom  der  Skrofeln,  und  die  Verbärtuuü,  des  Pes- 
tikels  nach  einer  Urethritis  können  bestehen,  ohne  Sarcocelc 
zu  sein  und  zu  werden. 

Die  Heilung'  eines  Fleischbriiches  ist  nur  im  Kutstehen  luog- 
liehj  bis  zu  einer  bestimmten  Hohe  gedleheui  widerstrebt  die 
Krankheit  der  Wirksamkeit  unsrer  kräftigsten  Heilmittel,  be- 
sonders wenn  die  Textur  des  Hodens  schon  verdrängt  ist  und 
der  Aebenhoden  und  der  Saamenstrang  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen sind.  Die  Exstirpation  des  Hodens  erhielt  auch  nicht  im- 
mer das  Leben,  denn  wenn  constitntionelle  Verhältnisse  obwal- 
teten, brachen  andere  wichtige  organische  Krankheiten  aus 
oder  der  Patient  starb  an  einem  allgeuieineii  Slechthum,  — Ist 
eine  ciTenbare  Ursache  iiacbznwelseu,  so  suche  mau  sie,  inso- 
fern es  inöglieh  ist,  zu  entfernen  und  demgemäfs  die  Behand- 
lung einzuriehteu.  Sind  Spuren  eines  Eiitzündungsprozesses 
vorhanden,  so  beschränke  mau  ihn.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sich  von  der  örtlichen  und  allgemeinen  Anwendung  kräftiger, 
die  Resorption  bethätigender  mul  die  Vegetation  umstimmender 
Mittel,  die  dem  oonstitiitionelleii  Verhältnisse  und  den  Kräften 
des  Patienten  angepal'st  werden,  Etwas  versprechen.  Hierher 
gehören  ortiicb  die  Eiiireihnngen  von  grauer  Quecksilbersalbe, 
von  Uugueuttim  kali  bvdrojodici,  das  Eiiiwiekelu  des  Testikels 
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in  Emplastr.  hjdraro^jri  oder  Empl.  gummi  ainmoii,  cnm  aceto 
scillit.  parat.  Iniieriich  empfehlen  sich  methodisch  gebrauchte 
Laxir-  oder  Brechmittel,  Spoiigia  tosta,  Carbo  auimalis,  Sal- 
miak in  steigender  Gabe,  das  Z i 1 1 m a n u sehe  Decoct,  das  Kali 
oder  Natrum  bjdrojodicum  (zu  5j — jj  iu  §vj  Aq.  destill,  gelöst 
und  täglich  zu  3 bis  4 Efslöffel  gereicht),  die  Inunctionskur, 
Die  von  v.  Walther  und  Maunoir  empfohlne  Unterbindung 
der  Art.  sperraatica  hat  iin  Stiche  gelassen,  denn  man  vermochte 
nicht  durch  diese  Operation  dem  Testikel  alles  Ernährungsma- 
terial abzuschueiden ; die  Castration  verspricht  nur  einigen  Er- 
folg, wenn  die  Entartung  nicht  zu  weit  gediehen,  noch  keine 
Rückwirkung  auf  den  Organismus  erfolgt,  die  Krankheit  durch 
äufsere  Ursachen  entstanden  und  der  Saamenstrang  nicht  bis 
in  den  Unterleib  hinein  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Anfser  den  von  Pott,  Warner,  B.  Bell  und  Benedict  unter 
Hydrocele  Bd.  11.  S.  856  a.  Schriften;  J.  Delonnes  Abli.  vom 
Wasserbruche  u.  s.  w,  A.  d.  Fr.  von  C.  H.  Spohr.  Schwein- 
fiirt  1786.  — Larrey  med.  chir.  Denkwürdigkeiten.  Bd.  I.  S. 
192.  595.  — Maunoir  nouv.  methode  de  traiter  le  sarcocele. 
Geneve  1820.  — A.  Cooper  die  Krankheiten  des  Hodens,  A. 
d.  Engl.  Weimar  1836.  A,  L Richter. 

SARCOMA  (von  das  Fleisch),  Tttmor  sarcomato- 

sus,  Kjccrescentia  carnosa^  die  FieischgescJiwtdstj  zuweilen 
auch  Sarcoscirrhus  genannt.  Man  versteht  hierunter  theils 
rothe,  gefäfsreiche,  dem  Fleische  daher  gleichende  Geschwülste 
oder  Auswüchse,  d.  h.  Pseudorganisatiouen  oder  Afterbildungen, 
wie  die  Polypen,  die  Epulis  u.  s.  w. , theils  die  Degeneration 
von  drüsigen  und  andern  Organen  in  eine,  dem  Fleische  ähnlich 
sehende  Masse.  Beide  Kraukheitsformen , die  eigentlich  von 
einander  getrennt  werden  müfsten  und  von  denen  jene  Sarcophy- 
ma,  diese  Sarcoma  genannt  werden  könnte,’  beruhen  auf  einem 
mit  oder  ohne  Entzündung  zu  Stande  kommenden  abnormen  Ve- 
getationsprocefs,  der  sein  Product  entweder  über  die  Gränzen 
des  Mutterbodens  hinaus  treibt  oder  es  in  das  Gefüge  eines  Or- 
ganes z.  B.  die  Brust,  den  Testikel,  die  Ohrspeicheldrüse  u.  s.  w. 
absetzt.  Benedict  (Klinische  Beiträge.  Bresl.  1837.  S.  170) 
hat  den  Begriff  Sarkom  zum  generischen  für  eine  Menge  von 
Pseudorganisationen  u.  s.  w,  gemacht,  und  die  hierhergezählteu 
Krankheiten  unter  zwei  Klassen,  das  gutartige  und  bösartige 
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Sarkom  subsumlrt.  Zu  jenem  Zcählt  er  das  Poljpensarkom,  das 
zellige  Sarkom,  das  gutartige  Kuollensarkora,  das  Lipom  und 
die  Melauose;  zu  diesem  rechnet  er  die  Abarten  des  Skirrhus, 
das  Meduilarsarkom  und  das  Ringsarkom,  Wir  halten  uns  au 
die  begrtänzte,  oben  gegebene  Begriffsbestimmung.  Die  Unter- 
suchung sarkomatöser  Organe  liefs,  wenn  die  Entartung  noch 
nicht  zu  weit  gediehen  war,  einen  faserigen  und  sehnigen  Bau 
aus  Streifen,  die  mehr  oder  weniger  den  Muskelfibern  glichen 
oder  mehr  knorpelartig  erschienen,  wahrnehmeu.  Beim  Durch- 
schneiden bleiben  die  Mündungen  vieler  Gefäfse  offen  stehen, 
die  iinregelmäfsig  vertheilt  sind.  Diese  lleischähuliche  Masse 
bildet  anfangs  einzelne  Knoten  im  Parenchjm  des  Organes,  in 
weichem  die  Degeneration  beginnt,  später  vergröfsern  sich  die- 
selben und  lassen  die  Textur  des  Muttermundes  gänzlich  ver- 
schwinden, indem  die  Substanz  des  behafteten  Organes  mit  in 
den  Kreis  der  abnormen  Vegetation  gezogen  wird.  Die  fleisch- 
ähnliche  Beschaffenheit  bleibt  aber  in  der  Regel  nicht  lange  be- 
stehen, der  Prozefs  schreitet  weiter  vorwärts,  die  krankhafte 
Masse  erlangt  ein  faserkuorpelartiges  Änsehn,  wird  dichter, 
speckartig  oder  erweicht  wie  Käse  und  wird  mit  Holen  ange- 
füiU,  welche  blutiges  Serum,  Jauche  u.  s,  w.  enthalten.  Wird 
eine  fortwährende  Reizung  durch  äufsere  oder  coustitutionelle 
Momente  unterhalten,  so  kann  in  dem  degenerirten  Organe  eine 
ülceratiou  mit  Aufbruch  erfolgen,  welche  durch  ihre  Bösartig- 
keit grofse  Aehnlichkeit  mit  der  carciiiomatösen  gewinnt.  In 
seltenen  Fällen  tritt  Gangraen  auf,  immer  aber  wird  eine  sehr 
nachtheilige,  selbst  lebensgefährlici’  i üende  Rückwirkung  auf 
den  Organismus  bemerkt.  — j*  (s  U r sa c h en  sind  zuweilen 
dyskrasische Leiden,  soweit  uns  d eselben  bekannt  sind,  zu  ent- 
decken, oft  auch  nicht,  wenngl  ich  anzunehmen  ist,  dafs  der 
örtliche  abnorme  Bildungsprozefs  der  Reflex  eines  im  Körper 
bestehenden  krankhaften  Zustandes  der  Digestion  und  Sangui- 
fication  ist,  Oertlich  wirkende  Ursachen  können  auch  allein 
oder  mitwirkend  die  sarkomatöse  Degeneration  befördern. — Die 
Prognose  ist  ini  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  da  die  Krank- 
heit in  der  Regel  das  Produkt  eines  Allgemeinleidens  ist,  und 
da  alle  Mittel  ihre  Wirksamkeit  versagen,  wenn  die  Degenera- 
tion eine  bestimmte,  die  Textur  des  Organes  vernichtende  Aus- 
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bildung  em  icht  hat.  Die  Behandlung  mufs  die  Steigerung  der 
absorbirenden  Thtätigkeit  mit  Rücksicht  auf  die  etwa  entfern- 
bare allgemeine  Ursache  zum  Zweck  haben.  In  dieser  Hinsicht 
und  in  Rücksicht  der  sogenannten  Radicalkur  durch  Exstirpa- 
tion, welche  häufig  ein  Lebensverkürzungsmiltel  wird,  sind  die 
Artikel  über  die  einzelnen  hierhergehörigen  Kraukheitsformeu 
zu  vergleichen.  j,.  Richter, 

SARCOMA  SCROTI,  Sarcoccle  scroti  s,  Elephantiasis 
scroti,  die  EleiscJigeschwidst  des  Hodensaches,  die  Krank- 
heit von  Barbados,  sind  Sjiionyina  für  eine  fleischartige  De- 
generation des  Scroturas  d.  h.  der  Cutis  und  dessen  Zellgewebe 
oder  für  eine  solche  Geschwulst,  welche  sich  in  der  Hole  des 
Hodeusackes  bildet,  die  Bedeckung  desselben  in  Mitleidenschalt 
zieht,  die  Hoden  und  Saarneusträuge  jedoch  nicht  mitafficirt, 
denn  immer  w urden  dieselben  im  normalen  Zustande  angetrof- 
fen und  nur  zuweilen  war  das  Zellgewebe,  welches  die  Gefäfse 
der  letzteren  verband,  mit  Serum  infiltrirt.  Diese  Geschwülste 
entwickeln  sich  nach  und  nach,  oft  im  Verlaufe  vieler  Jahre  und 
vergröfsern  sich  häufig  periodisch  unter  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten  acuten  Zufällen,  nachdem  sie  längere  Zeit  auf  glei- 
chem Standpunkte  beharrt  haben.  In  Egypten  ist  das  üebei 
besonders  einheimisch,  wo  es  Larrey  und  Clot  oft  sahen; 
Letzterer  beobachtete  in  einzelnen  Städten  gleichzeitig  die  Ele- 
phantiasis anderer  Glieder  in  Menge.  Auch  in  Malabar  und 
Coromandel  ist  es  anzutrejOTen,  Well  und  Wats  o n beobach- 
teten es  in  Amerika,  Ru  au  an  einem  19jährigen  Neger ; Roux 
und  Delpech  sahen  es  in  Frankreich  ; in  Deutschland  ist  es 
selten.  Solche  Geschwülste  wogen  nach  den  genannten  Beob- 
achtern 15,  30  bis  60  Pfund ; Clot  entfernte  ein  Scrotura, 
welches  beim  Stehen  bis  auf  den  Boden  reichte,  die  Knie  des 
Kranken  auseinander  hielt,  23  Zoll  lang,  19  Zoll  breit  und  iO 
Zoll  dick  war  und  nach  der  Exstirpation  110  Pfund  wog,  ob- 
gleich schon  viel  Serum  vorher  ausgeflossen  war.  Der  grofseu 
9 Zoll  betragenden  Länge  und  Anschwellung  der  Saameiisträiige 
wegen  wurden  die  gesunden  Hoden  mit  weggenommen.  Die 
Geschwulst  hing  an  der  Schaain-  und  Mittelflcischgegeiid  und 
enthielt  eine  gelbliche,  harte,  fibröse  uud  unter  dem  Messer  kni- 
sternde Masse;  die  Haut  war  speckartig,  hart  uud  dick,  das 
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darunterliegende  Zellgewebe  1 Zoll  dick,  gelappt,  mit  vielen 
Blutgcfäfsen  und  mit  bräunlichem  Serum  versehen.  In  West- 
Judien  kommt  nach  Ch.  Bel  Ps  Beobachtung  eine  ähnliche 
Krankheit  in  den  Bedeckungen  des  Penis  vor,  welcher  eine 
Länge  von  15  und  einen  Umfang  von  10  bis  12  Zollen  erreichen 
kann.  Larrey  und  C 1 o t sahen  dasselbe  Uebel  an  einer 
grofsen  Schaamlippe,  welche  25  Pfund  wog. 

Diagnose.  Diese  Geschwülste  entstanden  häufig  unter 
Fiber,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  entzündlicher  Anschwel- 
lung, welche  letztere  nach  dem  Aufhöreii  der  Schmerzen  fort- 
dauert und  daun,  so  lange  sie  nicht  durch  ihr  Gewicht  lästig 
wird,  weiter  keine  Beschwerden  veranlafst.  Die  Form  der  Ge- 
schwulst ist  sehr  verschieden,  häufig  bimförmig;  die  Oberfläche 
mehr  oder  weniger  uneben  , stellenweis  härter  oder  weicher, 
selbst  scheinbar  fluctuirend,  beim  Druck  nicht  schmerzend.  Die 
Temperatur  ist  nicht  überall  gleich.  Die  äufsere  Haut  zeigte 
auch  Abweichungen,  oft  war  sie  dunkelgrau,  mit  Furchen  und 
Erhabenheiten,  stellenweis  hart  oder  mit  varicöseu  Venen  be- 
setzt. Die  Epidermis  wies  oft  eine  herpetische  Beschaffenheit 
nach.  Bei  grofser  Ausdehnung  der  Geschwulst  verschwindet 
der  Penis  gänzlich  und  der  Urin  fliefst  daun,  bevor  er  entleert 
werden  kann,  durch  einen  mehrere  Zoll  langen  Kanal  ab,  der 
durch  die  ausgedehnte  und  in  sich  selbst  umgeschlagene  Haut 
der  Ruthe  gebildet  wird;  häufig  veranlafst  dies  Excoriationen, 
Auch  wird  im  späteren  Verlauf  das  Gehen  sehr  behindert  und 
eine  lästig  werdende  Zerrung  au  den  Saamensträngen  veranlafst. 

üeber  die  Aetiologie  weifs  man  nichts  Bestimmtes.  In 
einzelnen  Fällen  litten  die  Patienten  gleichzeitig  an  Elephantia- 
sis andrer  Glieder.  Entartete  Syphilis  soll  zuweilen  bestanden 
haben.  In  Egypten  soll  die  Verkältuug  des  Hodensackes,  be- 
sonders durch  den  Mifsbraiich  der  kalten  Waschungen,  zu  de- 
nen der  Muselmann  durch  Religionsgesetze  veranlafst  wird, 
eine  Ursache  abgeben,  — Prognose.  Die  Krankheit  kann 
lebensgefährlich  durch  die  Operation  werden,  welche  sehr  wich- 
tig und  eingreifend  ist;  jedoch  bestehen  auch  viele  Fälle  von 
Heilung,  die  selbst  in  Cloths  Fall  erfolgte.  Was  aus  dieser 
Hypertrophie  wird,  wenn  sie  sich  überlassen  bleibt,  ist  nicht 
durch  Erfahrung  nachgewiescu.  — Behandlung.  Die  ge- 
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wohnlichen  auflosenden  Mittel  nützen  nichts;  die  Quecksilber - 
uud  besonders  die  Inunctionskur,  vielleicht  auch  das  Kali  hy- 
drojodiciim  und  das  Zi  ttma  nn sehe  Dekokt  dürften  bei  Ent- 
stehung’ der  Krankheit  etwas  leisten;  beim  Obwalten  entzünd- 
licher Zufälle  möchten  strenge  Diät,  der  wiederholte  Gebrauch 
von  Blutigelu , kalte  Fomentationen,  Einreibungen  von  Queck- 
silber- und  Jodsalbe  und  methodisches  Purgiren  durch  Vermeh- 
rung der  Absorption  die  Ausbildung  der  Degeneration  beschrän- 
ken und  vielleicht  gänzlich  rückgängig  machen.  Leisten  diese 
Mittel  nichts,  so  soll  man  zeitig  zur  Operation  schreiten,  be- 
vor die  Saamenstränge  durch  die  Zerrung  der  Geschwulst  aus- 
gedehnt und  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  uud  die  Cutis  zu 
sehr  degenerirt;  denn  um  den  Penis  und  die  Testes  bedecken  zu 
können,  mufs  sie  noch  einen  bestimmten  Grad  von  Vitalität  be- 
sitzen, Für  diese  Operation  lassen  sich  keine  bestimmten  Pve^’ 
geln  geben;  jedoch  mufs  die  erforderliche  Haut  zur  Bedeckung 
jener  Organe  erspart  werden,  deren  Verletzung  man  zu  vermei- 
den hat,  und  weshalb  man,  um  die  Richtung  der  verborgen  lie- 
genden Harnröhre  aufzufinden,  vorher  einen  Katheter  in  dieselbe 
führt.  Die  Unterbindung  vieler  Gefäfse  machte  sich  oft  bei  dic-t 
ser  Operation  nothwendig, 

Larrey  Mem,  de  ehir.  milit.  etc.  T,  II.  S.  110.  Paris  1812.  — 
V.  Graefe’s  und  v.  Waltlier’s  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenlilkde. 
Bd.  II.  Heft  4,  S,  640.  ^ Berpech  Chirurgie  clin.  de  Mont- 
pellier; Vol.  11.  1828.  Ctot  Hist,  d’une  turaeur  eleph.  du 
scrotnm  eto.  Marseille  1830.  4.  L.  Rieht  eVo 

SARCOMA  TUBERCULATUM,  das  KnoJlen^  oder  Kno- 
ten- Sarcofn,  Eine  seltene  uud  leicht  för  Skirrhus  zu  haltende 
Krankheit,  die  in  den  Decken  des  Unterleibes  und  der  Zunge  beob- 
achtet, ihrer  Natur  nach  aber  noch  wenig  bekannt  ist.  Es  stellt 
sich  in  Gestalt  runder  Tuberkeln  von  derGröfse  eines  Tauben- 
eies  uud  darüber  dar,  zeigt  eine  saturirte  P’arbe,  ist  ziemlich 
hart  und  veranlafst  eine  Verdünuung  der  bedeckenden  Haut, 
weiche  durch  interstitielle  Aufsaugung  endlich  getieunt  wird  uud 
den  Knoten  hervortreteu  läfst.  Oft  sind  mehrere  isolirt  stehende 
Kuoten  vorhaudeu,  die  eine  bestimmte  Gröfse  nicht  überschrei- 
ten. Die  im  Verlauf  der  Zeit  eiutreteude  Ulceratlon  ist  gutarti- 
ger Natur  und  hat  mit  der  imSkirrhus  sich  entwickelnden  keine 
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Aehnlichkelt,  Die  Exstirpation  wurde  stets  mit  Erfolg  ge- 
macht. 

T.  W.  G.  B e n ed  i ct  klin.  Beitr.  Brest.  1837.  S.  178,  A.L. Richter, 

SARCOMPHALÜS  (von  das  Fleisch,  o/LtepaXog,  der 

Nabel)  nennt  man  eine  (leischartige  oder  fungöse  Geschwulst  am 
Nabel,  wie  man  sie  besonders  nach  dem  Abreifsen  und  nach 
verspätetem  Abfallen  des  Nabelstrangs  bisweilen  als  einen  klei- 
nen, rothen,  eiternden,  leichtblntenden  und  gestielten  Auswuchs 
bemerkt,  zu  dessen  Entfernung  man  gelinde  Aetzmittel,  worun- 
ter besonders  Calomel  empfohlen  wird,  und  wo  sie  nicht  ausrei- 
chen,  das  Abbinden  mit  einem  seiduen  Faden  anwendet. 

SARCOSIS  BÜLBI  OCÜLI,  Sarcovia  h,  oc.  Es  kommen 
an  der  vordem  Fläche  des  Augapfels,  von  der  Conjnuctiva  aus- 
gehend, schwammige,  fleischartige  Auswüchse  vor,  welche  von 
verschiedener  Natur  sind.  Dieselben  gehören  bisweilen  zu  den 
bösartigen  Schwämmen  und  cs  ist  durch  Thatsachen  erwiesen, 
dafs  sich  der  wirkliche  Mark  - und  Blutschwaram  von  der  Cou- 
jnnctiva  aus  entwickeln  kann;  dieser  zeigt  sich  in  dunkelrolhen 
Geschwülsten,  die  vorzüglich  vom  ümfange  des  Bulbus  her 
zwischen  ihm  und  den  Lidern  hervorwuchern,  conglomerirt  er- 
scheinen, sehr  zu  Blutungen  geneigt  sind,  bald  sehr  schmerz- 
haft und  gegen  die  Berührung  empfindlich  werden  und  durch 
diese  ümstände,  sowie  durch  den  üebergang  in  ülceratiou  und 
Zerstörung,  überhaupt  durch  den  dem  Markschwamm  eigeii- 
thümlichen  Verlauf  und  das  Mitleiden  der  Constitution  sich 
auszeichnen.  — Aufserdem  kommt  eine  sarkomatose  Entartung 
der  Conjunctiva  vor,  welche  an  sich  gutartig  ist  und  unter  dem 
Namen  Sarcosis  oculi,  Fungus  conjunctivae,  von 
Beer  als  Exopbthalmia  fungosa’^)  beschrieben  wird. 
Hierbei  bilden  sich  an  der  Conjuuet.  sclerot.  schwammige  Auf- 
wulstungen, welche  in  verschiedne  Wülste  abgetheilt  erschei- 
nen, weich,  schmerzlos,  blafsroth  und  zu  Blutungen  geneigt 
sind,  sich  über  die  Cornea  herübcrlegen  und  diese,  die  höchst 
selten,  wenn  je  dieselbe  Entartung  ihres  üeberzugs  erleidet. 

Was  Jiingken  als  Exopli  fungosa  besclireibt,  hat  mit  dem  Zu- 
stande, welchen  mau  nach  Beer  jetzt  überall  darunter  versteht, 
nichts  gemein,  sondern  ist  ein  bösartiger  Fungus  der  Orbita. 
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wohl  aber  manchmal  paunos  wird,  verstecken,  sich  bei  höherem 
Grade  aiiefi  auf  die  Conj.  palpebr.  ausdehnen  und  leicht  so  be- 
trächtlich werden,  dafs  die  Augenlider  sie  nicht  mehr  zu  bedek- 
ken  vermögen,  ja  selbst  die  Gröfse  einer  Faust  erlangen  kön- 
nen. Wenn  die  Wucherung  den  äufseru  Einllüssen  blos  steht, 
so  bekommt  sie  einen  üeberzug  von  einer  braunen,  ungleichen 
Kruste,  deren  x4blÖsung  Blutungen  zur  Folge  hat,  durch  welche 
der  Umfang  der  Wucherung  vorübergehend  vermindert  wird; 
allmählig  wird  diese  unempfindlicher,  körnig  und  härtlich.  — 
Gewöhnlich  entsteht  die  Sarcosis  bulbi  aus  Blennorrhöen,  wel- 
che vernachlässigt,  anhaltend  mit  erschlaffenden  Dingen  behan- 
delt wurden,  oder  bei  laxen,  phlegmatischen,  dyskrasischen  Per- 
sonen bestehn.  Sie  läfst  sich  beseitigen,  doch  bleibt,  wenn  die 
Cornea  nicht  mehr  gesund  ist,  eine  leichte  Trübung  derselben, 
wenn  die  Conj.  palpebr.  Antheil  nahm,  ein  Symblepharon  zu- 
rück, und  je  Itänger  die  Sarkose  bestand,  je  mehr  für  ihre  Ent- 
stehung oder  Fortdauer  allgemeine  Ursachen  wirksam  waren, 
desto  mehr  ist  sie  zu  Recidiven  geneigt.  Unter  dem  Einflüsse 
örtlicher  Schädlichkeiten  und  ungünstiger  constitutioneller  Ver- 
hältnisse kann  die  Entartung  in  Verschwärung  übergehn  und 
diese  sogar  einen  carciuomatösen  Charakter  aunehmen,  der  sich 
alsdann  durch  Schmerzhaftigkeit,  warzenartige  Beschaffenheit, 
Härte  und  rasches  Hervorwuchern  der  Wülste  zu  erkennen  gibt. 
Als  eine  zweite  Art  des  Fungus  conjunct.  beschreibt  Macken** 
zie  einen  Schwamm,  welcher  hauptsächlich  von  der  Conjunct. 
der  Lider,  besonders  des  oberen  entspringt,  gallertartig,  hell- 
gelb oder  bräunlich  ist  und  eine  beträchtliche  Gröfse  erreichen 
kann.  Sowohl  diese,  wie  die  erste  Art  des  Schwammes  soll 
nach  Mackenzie  durch  Druck  nicht  blos  den  Bulbus  zerstö- 
ren, sondern  selbst  die  Knochen  der  Orbita  afficiren  uud  den 
Patienten  durch  Fiber  tödten  können.  — * Die  Behandlung  ist 
hei  den  geringeren  Graden  der  Sarkose,  wie  bei  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe und  dem  mit  letzterer  verbundenen  Pannus;  wo  die 
örtlichen,  umstimmenden  Mittel  nicht  hinreichen,  mufs  man  die 
Aufwulstung  wiederholt  mit  Höllenstein  ätzen  und  wenn  dieselbe 
schon  sehr  grofs  ist,  dann  exstirpirt  man  sie.  Man  fafst  sie 
mit  einem  spitzen  Haken  uud  trennt  sie  unter  fleifsigem  Aut- 
träufeln  von  kaltem  Wasser  mit  dem  Messer  von  der  Sclerotica 
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ab,  ohne  diese  zu  verletzen,  nachdem  man  auch  nÖthigenfaüs, 
um  Raum  zu  gewinnen,  die  aufsere  Commissur  der  Augenlider 
gespalten  hat,  die  nach  beendigter  Operation  durch  die  blutige 
Natli  wieder  vereinigt  wird.  Sind  Reste  geblieben,  so  wendet 
man  zu  ihrer  Zerstörung  Höllenstein  an,  eben  so  bei  Recidiven, 
zu  deren  Verhütung  man  innere  Ursachen  des  üebels  bekäm- 
pfen und  wiederholte  Abführmittel  oder  ein  Haarseil  im  Nacken 
in  Gebrauch  ziehen  mufs.  — Hat  die  Sarkose  eine  bösartige 
Beschaffenheit  angenommen,  so  exstirpire  man  den  Bulbus,  was 
nicht  zn  spät  ausgeführt,  mit  guter  Prognose  geschieht. 

Es  bilden  sich  auch  sarkomatöse  Excrescenzeu  auf 
der  Hornhaut,  welche  nach  Wardrop  manchmal  angebo- 
ren sind,  öfter  in  einem  hohen  Grade  von  Pannus  oder  in  Horu- 
hautgeschwüren,  besonders  skrofulösen,  ihren  Ursprung  neh- 
men, sich  wie  die  Caruuculae  (s.  d.  Art.)  verhalten  , aber  in 
einzelnen  Fallen  ansehnlich  grofs  werden,  selbst  wie  ein  Hüh- 
nerei, und  dann  exstirpirt  werden  müssen.  Blasius. 

SCABIES,  Psora^  Krätze.,  sind  Ausdrücke,  mit  denen  man 
früher  jeden  Hautausschlag  bezeichnete,  welcher  mit  mehr  oder 
weniger  heftigem  Jucken  verbunden  war  und  somit  den  Kranken 
zum  Kratzen  zwang.  Die  dadurch  gesetzte  Verwirrung  ist  auch 
jetzt  noch  keineswegs  ganz  beseitigt,  obschon  durch  die  Be- 
mühungen der  Wi  Hänschen  Schule  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  mit  der  Scabies  zusamraengeworfeuer  Hautkrankheiten 
davon  getrennt  und  anderweitig  im  System  untergebracht  sind; 
denn  einzelnes,  der  Scabies  Fremdes  findet  sich  auch  jetzt  noch 
dabei,  während  Anderes  mit  Unrecht  davon  verwiesen  ist.  Selbst 
über  die  Stelle,  welche  die  Krätze  im  System  einnehmeii  soll, 
ist  man  nicht  einig,  da  W i 1 1 a n und  B a t e m a n sie  zu  den  Pu- 
steln, B i e 1 1,  R a y e r,  B I a s i u s ii.  A.  zu  den  Vesiculis  stellen. 
Andere  wiederum  zu  den  Papeln  gerechnet  wissen  wollen.  Der 
Grund  dieser  Ungewifsheit  liegt  offenbar  darin,  dafs  die  ver- 
schiedenen Beobachter  verschiedene  Eutwickelungsstufeu  des 
Au  sschlags  als  wesentliches  Merkmal  der  Form  betrachteten, 
was  um  so  leichter  geschehen  mufste,  als  es  selten  gelingt, 
einen  ungestörten  Verlauf  dieser  Hautaffektion  zu  beobachten. 
Meistens  erhält  der  Arzt  erst  nach  längerer  Dauer  das  Uebel 
?.ur  Behandlung,  und  dann  ist  entweder  durch  den  Gebrauch 
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anfserlicher  Arzneimittel  oder  durch  das  nicht  zu  vermeidende' 
Kratzen  der  Charakter  des  Haiitleidens  längst  verwischt  oder 
getrübt.  Willan  und  Baleman  stellen  folgende  Formen 
auf:  Scabies  papuliformis,  Ijmphatica,  purulenla  und  cachec- 
tica,  welche  Biett,  Raj  er,  Green  u.  A,  aber  mit  Recht  als 
blofse  Modifikatiouen  betrachten.  Alibert,  welcher  neuer- 
dings eine  eigne  Gruppe,  Dermatoses  scabiosae,  aufstellte,  wo- 
hin er  Scabies  und  Prurigo  rechnet,  nimmt  3 Arten  der  Krätze 
an:  Scabies  exqiiisita,  spuria  und  pecorina.  Es  ist  dies  die 
Eiutheilung  der  meisten  ältern  Aerzte,  w^elche  eine  Scabies 
vera  uud  spuria  unterschieden,  und  zur  letztem  die  Sca- 
bies syphilitica,  scorbutica,  scrofulosa,  arthri- 
tica,  herpetica,  gastrica,  plethorica,  sowie  die  cri- 
tica  rechnen,  woraus  W illau  zum  Theil  seine  Sc.  ca  che  c- 
t i c a bildete. 

Der  Verlauf  der  Krätze,  welche  sieh  in  Folge  einer  Stattge- 
habten Ansteckung  bildet,  und  nur  hierüber  wissen  wir  etwas 
Bestimmtes,  ist  folgender:  An  der  mit  dem  Contagium  iu  Be- 
rührung gekommenen  Hautstelle  empfindet  der  Kranke  Jucken 
uud  Prickeln  und  bemerkt  eine  mit  Hitze  verbundene,  leicht  ge- 
steigerte Rothe  in  Flecken  oder  Streifen,  auf  denen  nun  kleine, 
weifse,  harte,  zugespitzte,  das  Niveau  der  Hautfläche  wenig 
überragende  Papeln  entstehen;  die  Flecke  verschwinden  jetzt 
oder  bilden  sich  vielmehr  zu  etwas  dunklern  Halonen  um,  die 
aber  auch  bald  bleichen.  Die  Papeln  entstehen  dadurch,  dafs 
die  Hautdrüsen,  welche  das  Krätzcontagium  aufnehrneu,  bei 
verschlossenen  Ausführungsgängen  ihre  Sekretionsthätigkeit 
etwas  erhöhen,  um  das  Contagium  einzuhüllen.  Drückt  man 
daher  jetzt  nach  Al  bin  Gras  Beobachtungen  die  Papeln  stark, 
so  erscheint  anfangs  etwas  Hauttalg,  später,  wo  die  Sekretion 
schon  anfängt,  verändert  zu  werden,  und  das  Sekret  die  Spitze 
der  Papel  in  Gestalt  eines  mit  blofseii  Augen  kaum  bemerkba- 
ren Bläschens  ausdehiit,  eine  geringe  Menge  gelblich- weifser 
Lymphe,  welche  zu  einer  kleinen,  grünlichen  Kruste  vertrock- 
net; wird  die  Papel  aber,  wie  so  häufig  wegen  des  fortgesetzten 
lästigen  Juckens  zerkratzt,  so  vermischt  sich  mit  dem  Sekrete 
der  Hautdrüse  eine  geringe  Menge  Blut  und  die  Krusten  wer- 
den schwärzlich;  es  entzünden  sich  die  nächsten  Lymphgefäfse 
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lind  umgeben  die  krätzigen  Stellen  in  Gestalt  von  rolbcn  Strei- 
fen. Nicht  selten  bleibt,  unter  später  zu  nennenden  Bedin- 
gungen, die  Entwickelung  der  Scabies  entweder  ini  Ganzen 
oder  an  einzelnen  Stellen  auf  dieser  Stufe  der  Ausbildung  ste- 
hen und  stellt  dann  die  S ca  b i e s papulifo  rm  i s W.,  Sca- 
bies sicca,  trockne  Krätze,  Prurigo  scabidaSchbn- 
lein’s,  sowie  überhaupt  einen  grofsen  Theil  der  Fälle  von  Pru- 
rigo senilis  (vgl.  d.  Art.)  dar.  Das  Bläschen  auf  der  Spitze  ver- 
schwindet dann  gewöhnlich  auch  sehr  bald  wieder  und  man  be- 
merkt nur  die  oben  beschriebenen,  meist  jetzt  etwas  härtlicher 
werdenden  Papeln.  Schreitet  dagegen  die  Entwickelung  der 
Hautalfektion  fort,  so  wird  das  Sekret  der  Drüsen  immer  tliis- 
siger,  immer  stärker  durch  die  den  Drüsen  eigentbümliche,  pe- 
ristaltische Bewegung  nach  aufsen  gegen  die  verschlossene 
Mündung  getrieben,  das  früher  kaum  angedeutete  Bläschen  er- 
hebt sich  zur  deutlich  sichtbaren  Vesicula,  deren  meist  noch 
harter  Grund  die  Drüse  selbst  mit  ihrem  noch  consistentern  Se- 
kret abgibt.  Der  Bläscheninhalt  stellt  eine  wäfsrige,  durch- 
sichtige, ins  Gelbliche  spielende,  scharfe  Flüssigkeit,  welche 
die  umgebenden  Theile  wohl  selbst  corrodirt  und  einen  eigen- 
thümlichen,  schimralichten  Geruch  verbreitet,  dar.  Nach  Gras 
entleert  das  Bläschen  beim  Druck  stets  mehr,  als  man  seinem 
Rauminhalte  nach  erwarten  sollte,  ln  den  Blüthenjahren  und 
besonders  an  den  Händen  geschieht  dieser  üebergang  zur  Bläs- 
chenform oft  so  schnell,  dafs  die  Papeln  vorher  kaum  bemerkt 
werden  und  die  Scabies  gleich  als  Vesicula  auftritt  (Scabies 
lymphatica  W.,  h umida,  wäfsri ge  Kr ä tze).  Da  dies 
nun  die  häufigste  und  offenbar  auch  die  entwickeltste  Form  der 
Scabies  ist,  so  haben  die  französischen  Derraatopathologen  und 
ihre  Anhänger  allerdings  ganz  Recht,  wenn  sie  die  Krätze  zu 
den  Vesiculis  stellen.  Das  auf  die  angegebene  Weise  gebildete 
Bläschen  wird  nun,  nachdem  alle  Rothe  in  seiner  ümgebung 
geschwunden,  entweder  durch  den  stärker  nach  aufsen  getrie- 
benen Inhalt,  meist  einige  Tage  nach  seinem  Entstehen  zer- 
sprengt, wobei  freilich  die  Kunst  durch  Kratzen  gewöhnlich  zu 
Hilfe  kommt,  und  der  Inhalt  nach  aufsen  ergossen,  wo  er  einen 
kleinen  Schorf  bildet,  welcher,  wenn  er  nach  einigen  Tagen 
abfällt,  eine  gesunde  Haut  zurücklÜfstj  oder  es  entsteht  theil- 
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weise  Aufsaugung  und  Verdunstung  des  Bläschcninlialts,  ver- 
möge der  in  der  Umgebung  erhöhteu  Wärme  oder  weil  eine  Nach- 
bardrüse an  dem  Leiden  Theil  nimmt,  das  Bläschen  schrumpft 
zusammen  und  fällt  als  Hälse  oder  Schuppe  ab.  Auf  dem  ei-' 
neu,  wie  dem  andern  Wege  scheint  die  Natur  gewöhnlich  den 
Krätzstoff  zu  entfernen,  sobald  sie  in  ihrem  Wirken  nicht  ge- 
stört, sondern  unterstützt  und  durch  Alter  oder  Schwäche  des 
Individuums  nicht  gehindert  wird.  Ist  das  Eine  oder  Andere 
der  Fall  und  kann  die  Natur  das  Confagium  nicht  auf  dem  zu- 
nächstliegenden Wege  entfernen,  so  sucht  sie  es  zu  assimili- 
ren  oder  auf  anderem  Wege  fortzuschaffen.  Der  Ausführungs- 
gaug  der  Drüse  entzündet  sich,  der  Bläscheninhalt  trübt  sich 
und  das  Bläschen  wird  zu  einer  kugelförmig  hervorragenden, 
verschiedentlich  grofsen,  oft  über  2 Linien  Durchmesser  hin- 
ausgehenden, eine  gelbe,  nicht  klebrige  Materie  enthaltenden 
Pustel  (Scabies  purulenta,  fette  Krätze),  welche  auf 
ihrer  Höhe  einen  dunklen,  bräunlichen  Punkt,  eine  Art  Nabel 
hat  und  von  einem  mäfsig  gerötheten  Halo  umgeben  ist.  Der 
Inhalt  der  Pustel,  welcher  die  corrodirende  Eigenschaft  des 
Bläscheninhalts  verloren  hat,  wird  nun  zum  Theil  aufgesogen, 
in  die  Blutmasse  geführt  und  durch  die  allgemeinen  Golatorien 
entfernt.  Das  örtlich  noch  Zurückbleibende  stellt  sich  unter 
der  Form  einer  grau -gelblichen  Borke  dar,  welche  späterhin 
abfällt  und  einen  langedauernden,  bläulich  aussehenden  Fleck, 
niemals  aber  eine  Narbe  hinterläfst,  welche  auch  daun  nicht 
entsteht,  wenn,  wie  häufig  (nach  2 — 3 Tagen),  meist  durch 
Kratzen  die  Pustel  aufbricht,  in  eine  oberflächliche  Eiterung 
übergeht,  der  dann  ein  sehr  festhangender,  bräunlicher  Schorf 
folgt.  — Diese  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Sca- 
bies kommen  gar  nicht  selten  an  einem  und  demselben  Subjekte 
gleichzeitig  vor,  da  ihr  Ausbruch  gewöhnlich  in  Schüben  er- 
folgt, an  der  einen  Stelle  sich  Scabies  ausbildet,  während  sie 
an  der  andern  in  der  Rückbildung  begriffen  ist;  immer  aber 
findet  sie  sich  an  den  Gelenken,  besonders  dem  Handgelenk  und 
zwischen  den  Fingern  zuerst,  wenn  nicht  Gewerbe  etc.  diesen 
Theil  zu  sehr  mit  einer  callösen  Haut  überzogen  haben  oder 
bei  Kindern,  die  auf  dem  Arm  getragen  werden,  das  Contagium 
zuerst  au  das  Gesäfs  gebracht  wurde,  welches  ebenso  wie  die 
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MageDgegend  Liebliugssitz  der  Krätze  ist,  die  jedoch  alle  Tbei- 
le  befallen  kann,  das  Gesicht  wie  die  Handfläche  etwa  ausge- 
nommen, welche  wenigstens  sehr  selten  davon  ergriffen  werden. 
Nur  sehr  vernachläfsigte  oder  spontan  entstandene  Scabies  ver- 
breitet sich  über  die  ganze  Hautfläche,  und  dann  bemerkt  mau 
auch  deutlich  den  Äntheil,  welchen  der  Gesarnmtorgauismus  an 
dem  Kraukheitsprozefs  nimmt.  Dieser  spricht  sich  am  frühe- 
sten durch  das  erhöhte  Bedürfnifs  der  Stoffaufnahme  aus,  denn 
es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung,  dafs  Krätzige  sehr  viel  essen 
und  sehr  gut  und  schnell  verdauen.  Indessen  dennoch  sinkt 
die  Reproduktion  mit  der  fortschreitenden  Hemmung  der  freien 
Hautthätigkeit,  die  Haut  selbst  nimmt  immer  mehr  eine  abdo- 
minelle, schmutzig  graugelbliche  Färbung  an,  besonders  im  Ge- 
sicht, wird  trocken  und  spröde  und  der  Körper  fängt  an  abzu- 
magern. 

Was  die  Ausgänge  der  Krankheit  betrifft,  so  tritt  die  Ge- 
nesung, neben  den  genannten  örtlichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut,  durch  Schweifs-  und  Harnkrisen  ein,  worauf  sich  die 
Haut  mehrmals  abschilfert.  Der  Schweifs,  sowie  schon  früher 
die  Ausdünstung  des  Kranken,  hat  einen  ekelhaft  schimmlich- 
ten Geruch.  Zuweilen  zeigt  sich  kurz  vor  dem  Verschwinden 
der  Krätze,  zumal  nachdem  äufsern  Gebrauch  scharfer  Mittel, 
ein  allgemeiner  Ausbruch  eczematöser  Bläschen,  welche  einige 
Tage  stehen  und  dann,  nachdem  die  Mittel  ausgesetzt  wurden, 
mit  der  Scabies  verschwinden.  Nicht  selten  bleibt  grofse  Nei- 
gung zu  Recidiven  zurück,  woran  aber  meistens  eine  unvoll- 
kommene Heilung  Schuld  ist,  was  der  Arzt  häufig  daran  er- 
kennt, dafs  längere  Zeit  ein  unangenehmes  Hautjucken  zurück- 
bleibt, welches  besonders  in  der  Beltwärme  stärker  wird.  Es 
gehört  dies  aber  zu  den  Ausgängen  in  theilweise  Genesung,  wo- 
hin wir  auch  das  Ulcus  scabiosum  (s.  d.  Art.)  zu  rechnen  ha- 
ben. Zum  Theil  gehört  hierher  auch  das  Auftreten  von  Furun- 
keln und  Hautabscessen,  welche  zu  manchen  Zeiten  besonders 
häufig  beobachtet  werden,  deren  Inhalt  dann  ganz  dem  derKrätz- 
pusteln  gleicht,  und  die  nicht  selten  in  Krätzgeschwüre  über- 
gehen. Was  den  Ausgang  in  eine  andere  Krankheit  betrifft, 
so  ist,  wenn  wir  den  zuweilen  beobachteten  üebergang  in  Le- 
pra etwa  ausnehmen,  fast  immer  dazu  das  Verschwinden  des 
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Ansschlags  von  der  Haut  erforderlich  und  die  Krankheiten  tre- 
ten dann  alsKrätzmetastasen  auf.  Dieser  von  Aut cn- 
rieth  sicher  mit  etwas  zu  grofscr  Vorliebe  behandelte,  von 
Hahnemaun  aber  zura  völligen  Karrikatiirgemälde  benutzte 
Gegenstand  bedarf  noch  mancher  Aufklärung.  Als  Folge- 
krankheiteii  der  vertriebenen  Scabies  fährt  mau  an : Entzün- 
dungen, besonders  seröser  Organe,  der  Pleura,  des  Herzens, 
der  Gelenke,  Hydrops,  Tuberkelbildungen,  Nervenaft'ektionen, 
wie  Krätzschwindel,  Amaurose,  Epilepsje,  Manie,  Asthma  und 
verschiedene  Neuralgien,  besonders  der  ßauchorgane,  wozu 
besonders  Frauen  neigen  sollen,  während  bei  Männern  vorzüg- 
lich die  Brustorgane  leiden.  Nach  C.  Vogel  sollen  alle  diese 
Krankheiten  sich  in  der  Kälte  und  nach  Sonnen  Untergang  ver- 
schliniraerii.  — Der  Ausgang  in  Tod  erfolgt  bei  uns  nie  pri- 
mär bei  Scabies,  wohl  aber  in  Folge  der  Nachkrankheiteu.  — 
Die  Complicationen  der  Krätze  sind  nicht  selten,  beson- 
ders mit  Djskrasien  (Scabies  cachectica)  und  erzeugen 
daun  eine  Menge  von  Bastardarten,  welche  die  Diagnose  sehr 
erschweren.  Der  Einflufs,  welchen  die  Krankheiten  gegensei- 
tig auf  einander  ausübeu,  ist  sehr  verschieden.  Entweder  ver- 
laufen sie  nebeneinander  (Scabies  und  Entzündung),  oder  Sca- 
bies bleibt  auf  dem  Punkte  der  Entwickelung  stehen,  wo  sie  der 
andere  Krankheitsprozefs  (Iniermittens)  traf  und  entwickelt  sich 
weiter,  wenn  dieser  zu  Ende  ist,  oder  Scabies  verschwindet  beim 
Eintritt  der  andern  Krankheit  (Scarlatina)  und  kommt  nach  de- 
ren Beendigung  erst  wieder  zum  Vorschein,  oder  endlich  Scabies 
hört  ganz  auf,  wenn  Petechialtyphus  hinzutritt.  — Die  Dia- 
gnose ist  oft  vielen  Schwierigkeiten  unterworfen,  indefs  ge- 
ben die  Bildungsweise  und  die  Lieblingsstellen  der  Scabies  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  um  so  mehr  Licht,  wenn  die  Auffindung 
des  Acarus  gelingt.  Die  papulöse  Form  könnte  mit  Lichen  und 
Prurigo,  die  vesiculöse  mit  Herpes  und  Eczema  und  die  pustu- 
lö  se  mit  Impetigo  und  Ecthyma  verwechselt  werden. 

lieber  das  Wesen  der  Krätze  hat  mau  verschiedene  Ansich- 
ten aufgestellt;  wir  halten  sie  für  eine  Alfektion  der  Hautdrü- 
sen, deren  Sekret  eigenthümlich  verändert  mit  der  Entwicke- 
lung eines  Contagiums  zugleich  eine  grofse  Neigung  zur  Euto- 
zoeubildung  zeigt.  In  Betreff  der  Ursachen  ist  es  keinem 
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Zweifel  unterworfen,  dafs  sich  Scabies  spontan  bilden  kann, 
obschon  die  Bedingungen  dieser  Genesis  noch  fast  ganz  unbe- 
kannt sind.  Die  örtliche  Anwendung  mancher  Stoffe  in  Ver- 
bindung mit  Schmutz,  das  Pech,  der  Kopalfitnifs  etc.  scheinen 
dabin  wirken  zu  können.  Die  Scabies  ist  unter  diesem  Verhült- 
uifs  anfangs  ebenso  örtlich,  als  die  frisch  durch  das  Contagium 
erzeugte,  noch  nicht  allgemeiner  verbreitete.  Da  letztere  Fälle 
allerdings  am  häufigsten  Vorkommen  und  besonders  bei  Men- 
schen in  den  Blüthenjahren,  so  ist  es  erklärlich,  warum  Viele, 
namentlich  die  Militärärzte,  nur  eine  örtliche  Krankheit  der 
Haut  in  der  Scabies  sehen  und  sie  so  behandelt  wissen  wollen. 
Das  Contagium  ist  fixer  Natur,  schwer  mittheilbar,  behält,  auch 
längere  Zeit  vom  Organismus  getrennt,  namentlich  an  Wolle 
gebracht,  seine  Wirksamkeit,  daher  die  Schneider  ihm  auch  be- 
sonders häufig  ausgesetzt  sind;  haftet  an  dem  Inhalte  der  Bläs- 
chen, ohne  dafs  man  aber  die  Zeit  kennt,  wenn  eher  der  Bläs- 
cheninhalt  diese  Beschaffenheit  annimmt  und  wieder  verliert. 
Wahrscheinlich  ist  dies  aber  dann  der  Fall,  wenn  die  Ento- 
zoenbildung  in  ihm  eben  vorgegangen  ist,  daher  mehrere  Aerzte 

der  neuesten  Zeit  die  schon  früher  von  Wichmann  besonders 
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vertheidigte  Ansicht  festhalten,  die  Entozoen  selbst  seien  die 
Ursach  der  Scabies,  wie  ihrer  Verbreitung,  was  aber  jeder  Ana- 
logie ermangelt.  Dafs  Entozoen-  oder  Milbenbilduug  mit  der 
Scabies  verbunden  sei,  wufsten  schon  die  Araber,  und  die  Mil- 
ben selbst  wurden  zuerst  deutlich  von  Bonomo  abgebildet, 
später  ihre  Existenz  vielfach  geläugnet  und  vertheidigt,  bis  sie 
1834  von  Renucci  wieder  aufgefnnden  und  seit  der  Zeit  von 
einer  Menge  Aerzten  bestätigt  sind.  Ihre  genauere  Beschrei- 
bung und  Abbildung  findet  sich  in  dem  Werke  von  Raspail. 
Früher  rechnete  mau  sie  zur  Gattung  Acarus  (psoricus,  exul- 
cerans,  humanus),  jetzt  zu  Sarcoptes  (hominis).  Die  Krätz- 
milben finden  sich  keineswegs  in  allen  Bläschen  oder  Pusteln 
und  auch  in  diesen  selbst  gewöhnlich  nicht,  sondern  in  dem 
blinden  Ende  eines  kleinen,  grau  - gelben  Kanals,  welcher  ge- 
rade oder  gewunden  von  dem  Bläschen  aus  in  einer  Länge  von 
2 — 3 Linien  blind  endet  und  an  diesem  Ende  eine  schmutzig- 
weifse  Farbe  hat.  Da  sich  bei  Thieren  eine  ganz  ähnliche  Af- 
fektion zeigt,  welche  ebenfalls  mit  Milbenbildung  einherschrei- 
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tet,  so  hat  man  auch  Beispiele  von  dem  Uebergange  der  Scabies 
brutorum,  namentlich  der  Pferde  und  des  Kameels,  auf  Men- 
schen angeführt.  Der  umgekehrte  Fall  scheint  seltner  beob- 
achtet zu  sein.  Das  Alter  hat  auf  die  Form  der  Krätze  einigen 
Einflufs,  indem  die  Scabies  puruleuta  am  häufigsten  zwischen 
dem  7ten  — 15ten  Jahre,  die  Sc.  lymphatica  in  den  Blüthenjah- 
ren  und  die  Sc.  papuliformis  im  spätem  Alter  beobachtet  wird. 
Dasselbe  gilt  von  der  Constitution  des  Subjekts.  — Die  Pro- 
gnose bei  der  Scabies  ist  im  Ganzen  gut,  da  sie  mehr  eine  lä- 
stige, als  gefährliche  Krankheit  ist.  Sie  wird  übrigens  modi- 
ficirt  durch  die  Form,  Dauer,  Bilduugsweise,  Complikatiou  und 
Ausgänge  der  Krankheit,  sowie  durch  den  Zustand  der  Haut 
und  das  Alter  des  Subjekts. 

Die  Behandlung  der  Krätze  beginnt,  da  wir  es  mit  einer 
contagiösen  Krankheit  zu  thun  haben,  mit  der  Erfüllung  der 
Indicatio  prophjlactica.  Dies  geschieht  durch  Sorge  für  Rein- 
lichkeit im  ausgedehntesten  Sinne  des  Worts,  und  da,  wo  Um- 
gang mit  Krätzkranken  nicht  zu  vermeiden  ist,  besonders  durch 
öfteres  Waschen  mit  schwarzer  Seife,  welches  alle  übrige  em- 
pfohlene Mittel  entbehrlich  macht,  üeber  die  therapeutische  Be- 
handlung der  Scabies  sind  dieMeinungeu  der  Aerzte  noch  immer 
sehr  getheilt,  indem  Viele,  durch  die  neuerstandene  Milbentheorie 
scheinbar  gerechtfertigt,  die  Krankheit,  als  eine  rein  örtliche, 
durch  örtliche  Mittel  allein  behandelt  wissen  wollen,  während 
Andere  alles  mögliche  Unheil  durch  ein  rein  Örtliches  Verfah- 
ren prophezeihen.  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte  imd  sie  zeigt, 
dafs  wir  folgende  Momente  zu  beriicksichtigeu  haben.  1)  Mau 
untersuche  genau,  ob  die  Krankheit  spontan  oder  durch  Con- 
tagium  entstand,  und  verbinde  im  erstem  Falle  die  innerliche 
Behandlung  stets  mit  der  äufsern;  im  letztem  aber  achte  man 
2)  auf  die  Zeit,  die  Dauer  und  die  Verbreitung  der  Scabies  über 
dieHautfiäche.  Frische,  nur  wenige  Stellen  einnehmende  Krätze 
kann  man  sogleich  Örtlich  behandeln,  inveterirte  und  sehr  ver- 
breitete verlangt  innerliche  und  äufscre  Mittel,  letztere  aber  nur 
stellenweise  nach  und  nach,  um  die  Hautthätigkeit  nicht  ganz 
zu  unterdrücken.  3)  Besondere  Rücksicht  scheint  die  Form  oder 
Entwicklungsstufe  zu  bedürfen  und  zwar  in  folgender  \\eise. 
Jede  Scabies  papuliformis  suche  man  als  Abortivform  zur  Bläs- 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  IV,  20 
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eben  - ©der  Pustelform  m entwickeln,  indem  man  die  gesunkene 
Hantthätigkeit  aus  ihrem  Torpor  reifst.  Bei  jungen  Subjekten, 
wo  diese  Form  nur  kurze  Zeit  besteht,  reicht  mau  meistens  mit 
einfachen  warmen  Seifenbädern  und  Waschungen  aus,  ohne 
welche  mau  auch  keine  der  übrigen  Formen  heilen  sollte,  wo- 
rauf man  Autenrieth’s  oder  Wilh e 1 m’s  Verfahren  folgen 
läfst.  Bei  älteren  Kranken  bedarf  man  meistens  der  reizenden 
Salben,  die  aber  weder  mit  Fett  noch  mit  Oel,  sondern  mit 
schwarzer  Seife  zu  bereiten  sind.  Innerlich  gibt  mau  Schwefel 
als  Diaphoreticum  und  Holztränke,  bei  einer  strengen  Diät  und 
Aufenthalt  in  einer  Temperatur  von  16  — 20°  R,  Zw^eckmäs- 
sig  ist  hier  auch  das  mit  Unrecht  zu  sehr  vernachläfsigte  wie- 
derholte Schröpfen.  Bei  der  lymphatischen  Krätze  bedient  man 
sich  neben  den  Seifenwaschungen  und  Bädern  der  gelind  rei- 
zenden Sch wefel salben  oder  Wilhelm’s  und  A ii  t en  r i e t h’s 
Verfahren,  vermeide  aber  die  Anwendung  der  Abführmittel, 
welche  nur  gegen  Ende  der  Krankheit,  besonders  aber  bei  der 
purulenten  Form  ihre  Stelle  finden  und  dann  am  besten  in  gros- 
sen Dosen*  von  Schwefel  bestehen,  4)  Mau  berücksichtige  die 
Complication,  welche  häufig  früher  getilgt  werden  mufs,  bevor 
man  an  die  Behandlung  der  Krätze  geht,  während  cs  bei  chro- 
nischen Krankheiten  oft  von  Nutzen  ist,  die  Scabies  eine  Zeit 
lang  ungehindert  bestehen  zu  lassen,  da,  wo  ihr  Einflufs  auf 
die  andere  Krankheit  heilbringend  ist.  Häufig  raufs  man  beide 
Krankheiten  gleichzeitig  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  be- 
handeln. — Von  den  einzelnen  Mitteln  und  Methoden  gegen 
die  Krätze,  welche  man  Autipsorica  nennt,  sind  folgende 
die  hanptsächlichsten  und  gebräuchlichsten:  Der  Schwefel. 
Er  hat  mit  Recht  von  jeher  einen  Hauptbestandtlieil  der  äus- 
sern  Krätzmittel  ausgemacht,  Aufser  dem  üug.  sulphuris  der 
veschiedenen  Pharmacopoen  verdient  besonders  das  Ho  rusche 
Liniment  (Flor,  sulph.  §jv,  Sap.  nigr.  §vjjj),  womit  man  3 bis 
4mal  täglich  die  krätzige  Hautstelle  einreiben  läfst,  Empfeh- 
lung. Um  die  örtliche  Wirkung  des  Schwefels  zu  verstärken, 
hat  man  verschiedene  reizende  Zusätze  gemacht,  wie  den  Sal- 
miak, weifsen  Vitriol  (Vitr,  alb.  Flor,  sulph.,  P.  bacc,  laur.  ää 
01.  liui  s.  oliv.  q.  s.  ut.  f.  Ung.  fluldum,  S.  Eine  Hasel- 
nufsgrofs  in  die  Handfläche  einzureibenj  Jasser,  Ung,  sulph. 


SCABIES. 


307 


comp.  Ph.  bor.),  Potasche  (2  Theile  Flor,  sulpln,  1 Theil  Pot- 
asche uud  8 Theile  Fettj  Helmrich^  Alibert,  Biett  in 
Verbindung  mit  Schwefelbädern  uud  Seifenwaschungen)  und 
Helleb.  alb.  (Rep.  Sulph.  subl.  §j,  Rad*  veratr.  alb.  5jj)  Potass, 
uitr,  gr.  X,  Sap.  inoll.  Adip.  praep.  ^jjj.  M.  f,  üng.  sulph, 
compos,  Pharmac.  Lond.  Nach  genommenem  Seifenbad,  Ein- 
reibung in  die  ganze  Haut,  Einhüllen  in  einen  wollenen  Man- 
tel in  einem  Zimmer  mit  18^  R.  Temperatur;  als  englische  Me- 
thode bekannt;  Vezin);  mit  Theer  (im  Lazareth  zu  Kopenha- 
gen). Als  Waschwasser  benutzte  den  Schwefel  Richter,  Du- 
puytren (unter  Zusatz  von  Schwefelsäure)  und  besonders  Au- 
len rieth.  Dieser  liefs  alle  4 Stunden  die  krätzigen  Hautstel- 
len mit  einem  in  heifses  Wasser  getauchten  Schwamm  über- 
streichen,  dann  mit  einer  Auflösung  des  Kali  sulphurati  (l  Th* 
auf  8 — 20  Th.  Wasser)  waschen.  Hieran  schliefseu  sich  die 
Schwefelbäder  und  Schwefelräuchernngen , welche  besonders 
von  Gal  es  empfohlen,  noch  jetzt  viel  in  Frankreich  gebraucht 
werden.  Zu  ihrer  Anwendung  hat  man  verschiedene  Apparate 
erfunden  (G  a 1 e s,  R a p o u,  A s s a 1 i n i).  — Quecksilber  ist 
von  geringerem  Nutzen;  am  meisten  leistet  noch  der  weifse  Prä- 
cipitat  (5j  auf  §j  Fett,  üng.  WerlhofH  s.  mundificans  Z el- 
leri),  weniger  der  Sublimat  ( ^ j auf  §vjjj  Wasser,  Wendel- 
stadt, Hofmann,  mit  Veratrumabkochung,  Salmiak  nnd  Sal- 
peter, Wi  Iso  n,  Rust).  — Die  An  tim  onialia  leisten  für 
sich  nichts^egen  Scabies,  wohl  aber  dann,  wenn  dieselbe  mit  an- 
deren Djskrasien,  namentlich  Skrofeln  complicirt  ist.  Der  Ge- 
brauch des  Zinks  und  noch  mehr  der  Bleipräparate  er- 
fordert grofse  Vorsicht  und  ist  selten  iudicirt.  Mehr  für  sich 
hat  die  Anwendung  des  Graphits  und  Manganoxyds  (3j  auf 
Fett),  dessen  sich  Blasius  mit  Erfolg  gegen  iiiveterirte  Sca- 
bies bediente.  Der  C h 1 0 rk a I k,  welcher  neuerlich  viel  em- 
pfohlen ward,  hat  nur  in  leichtern  Fällen  seine  Wirkung  be- 
stätigt, doch  empEehlt  ihn  Rust  mit  Recht  als  wenig  schädli- 
ches Volksraittel.  Säuren,  welche  früher  viel  in  Gebrauch 
gezogen  sind,  werden  jetzt  wenig  benutzt  und  dürften  nur  bei 
Complication  mit  Skorbut  von  dire'  iem  Vortheil  sein*  Die  von 
Delpech  empfohlenen  Oeleii.  reibungeu  sind  dem  Ge- 
brauch der  schwarzen  Seife  (Borelli,  Gramer,  Graff 
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und  Pfeuffer)  gewichen,  welche  allerdings  für  sich  allein 
recht  gut  im  Stande  ist,  die  einfache  Scabies  zu  beseitigen, 
wenn  sie  nur  consequent  angewendet  wird.  Jedenfalls  ist  aber 
ihre  Verbindung  mit  Schwefel  wirksamer,  wie  sie  denn  über- 
haupt jedes  andere  Verfahren  bedeutend  unterstützt.  Hieran 
schliefst  sich  der  Gebrauch  der  Aetzlauge  nach  W i 1 h e I m’s 
-Vorschrift,  wonach  mau  in  den  3 ersten  Tagen  1 U derselben 
in  8 verschiedenen  Zeiträumen  einreiben  läfst  und  wenn  die 
Krcätze  aufängt  abzutrockuen , zum  Gebrauch  eines  einfachen 
Liniments  aus  Hausseife  mit  Wasser,  wovon  man  früh  und 
Abends  die  Hälfte  einreiben  läfst,  übergeht.  Bäder  machen  den 
Beschlufs,  zuweilen  auch  ein  Laxans.  — Den  Theer  in  Verbiiu 
düng  mit  schwarzer  Seife  benutzte  Frickc  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen wie  beim  englischen  Verfahren.  Das  Theerwasser 
zeigte  sich  besonders  gegen  Krätzgeschwüre  wirksam.  — Mag 
man  nun  das  eine  oder  andere  Verfahren  in  Anwendung  brin- 
gen, immer  müssen  die  Antipsorica  noch  eine  Zeit  laug  nach 
dem  äufseriichen  Verschwinden  der  Krätze  fortgebraucht  werden, 
da  nicht  selten  noch  Nachschübe  von  Bläschen  kommen,  die 
zwar  nicht  anstecken,  aber  sich  doch  leicht  wieder  zu  wirkli- 
chen Recidiven,  wozu  fast  alle  Krätzkranken  neigen,  umwan- 
deln. So  lange  der  Kranke  noch  über  Hautjucken  klagt,  ist 
er  nicht  für  geheilt  zu  halten.  Die  Diät  bedarf  einer  beson- 
dern  Rücksicht.  Nur  leicht  verdauliche,  blande  Nahrungsmit- 
tel und  auch  diese  nie  in  vollen  Portionen  sind  den  Kranken 
während  der  Kur  zu  gestatten.  Geschwächte  Subjekte  machen 
natürlich  hier  eine  Ausnahme.  Die  Atmosphäre,  besonders  ihre 
Temperatur,  ist  von  grofser  Bedeutung,  sie  raufs  gleichmäfsig 
und  nie  unter  16°  R.  sein.  Vorzügliche  Sorge  trage  man  für 
die  Reinlichkeit  durch  Bäder  und  öfteres  Wechseln  der  Leib- 
wäsche, wenn  nicht  die  besondere  Kurmethode  das  Gegentheil 
erheischt;  der  Kranke  steckt  sich  sonst  immer  wieder  von  neuem 
an.  Die  gebrauchte  Wäsche  mufs  mit  schwarzer  Seife  oder 
Chlor  sorgfältig  gewaschen  und  geschwefelt  werden,  bevor  sie 
wieder  benutzt  wird..  Die  Ausgänge  der  Scabies  sind  ihrer  Na- 
tur nach  zu  behandeln,  nur  des  oft  zurückbleibendeu  lästigen 
Juckens  erwähnen  wir  noch,  was  bisher  mitunter  allen  Mitteln 
getrotzt  hat  und  wofür  man  dann  keine  andere  Hilfe  kannte,  als 
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eine  neue  Ansteckung,  Wir  haben  in  dem  Kreosotwasser,  wo- 
mit wir  die  Haut  waschen  liefsen,  ein  ebenso  schnell  als  dauernd 
wirkendes  Mittel  gefunden.  Die  Behandlung  der  Krankheiten, 
welche  der  zurückgetretenen  Krätze  folgen,  fällt  fast  ganz  der 
Mediciii  anheim,  obschon  auch  diese  oft  wenig  oder  nichts  dar 
gegen  vermag,  da  die  empfohlene  neue  Ansteckung  und  Impfung 
in  ihrer  Wirkung  ebenso  problematisch,  als  schwierig  in  ihrer 
Ausführung  ist. 

J. E. Wichm an n Aetiologie  der  Krätze.  2e  Aufl.  Hanno v.  1791.  — : 
E.  V.  Guldner  von  Lobes  Beobacht,  üb.  d.  Krätze.  2e  Anfl. 
Prag-  1795.  — G C.  Hildebrand  Bemerk,  üb.  d.  Krätzans- 
schlag,  Haiinov.  1798.  — Ackermann  in  Bemerk,  über  die 
Kenntnifs  u.  Kur  v.  Krankht.  Heft  5.  Nürnb.  1798.  — J H.  F. 
Autenrieth  Yersiiclie  f.  d,  prakt.  Hlkde.  Bd.  I,  Heft  2,  Ta- 
bing. 1808. — Gales  Essai  sur  la  diagnostic  de  la  gale.  Paris 
1812.  — Schräder  Prüfung  der  gegen  die  Krätze  empfohle- 
nen u,  gebräuclilichen  Mittel.  Quedlinb.  1816.  — H.  Bürger 
die  Krätze.  Ratlienow  1823.  — Wenzel  die  wahre  Krätze. 
Bamb.  1825.  — Derselbe  die  Nachkfankheiten  von  zurückge- 
tretener Krätze,  Bamb.  1828,  — Pf  eu  ff  er  Beob.  üb.  d.  Krätze 
und  ihre  Behandlung  durch  Schmier-  oder  grüne  Seife.  Bamb. 
1833. — ; Al  bin  Gras  Recherches  sur  l’Acarus  ou  Sarcopte  de 
la  gale  de  riiomme.  Paris  1834.  ■ — Raispail  vergl,  Unters,  u. 
Naturgescli,  des  Insekts  der  Krätze,  A.  d.  Franzos.  Leipz.  1835. 
Mit  Kpf.  — K u s t’s  Handbuch  der  Chirurgie.  Art.  Scabies,  •— 
IJ,  Vezin  über  die  Krätze  u.  ihre  Behänd],  nach  der  engl.  Me- 
thode. Osnabrück  1836,  R o &en  b aunu 

SCALPKUM  FABRILE  CHIRÜRGICUM  s.  Caelum,  der 
Mcifsely  wird  zuweilen  ange wendet,  um  Kuochentheile  gänz- 
lich abziimeifseln  oder  Knochenhöleu  za  eröffnen.  Es  ist  ein 
stählerner,  in  der  oberen  Hälfte  runder,  dann  flacher,  am  unte- 
ren Ende  schneidiger,  rein  polirter  Stab,  welcher  entweder  mit 
einer  runden,  rauhen  Fläche  endigt  oder  mittelst  eines  rauhge- 
feillen  langen  Stachels  in  einem  hölzernen  kantigen  Griff  be- 
festigt ist.  Er  wirkt  entweder  durch  einen,  ohne  oder  mittelst 
des  Hammers,  auf  sein  oberes  Ende  ausgeühten  starken  Druck 
einen  harten  Theil  trennend,  oder  auch  Theile  desselben  zu- 
gleich hebelartig  aushebeud.  Indessen  gibt  es  auch  meifsel- 
arlige  Instrumente  zur  Trennung  weicher  Gebilde  z.  B.  v.  Grä- 
fe’s  üianotoin  zur  Wuudmachung  der  Ränder  einer  Gaumen- 
spalte behufs  der  Gaumenuaht.  — Die  Meifsel  sind  verschi»- 
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den  gestaltet;  es  gibt  Flachmeifsel  and  Hohl meirsel,  starke  und 
schwache,  lange  und  kurze,  breite  und  schmale.  Das  scharfe 
Ende  derselben  ist  keilförmig  schneidig,  mit  einer  oder  zwei 
schiefen  Seitenflächen,  welche  aber  nie  zu  schief  sein  dürfen, 
indem  sonst  die  Schneide  zu  dünn  wird  und  nicht  den  erforder- 
lichen Widerstand  leisten  kann.  Gefertigt  werden  die  Meifsel 
aus  GufsstaM  oder  alten  Feilen  und  dann  gut  gehärtet;  am  be- 
sten eignet  sich  jedoch  dazu  der  Daraascener  Stahl.  — Zu  den 
verschiedenen  Zwecken  wurden  verschiedene  Meifsel  angege- 
ben, z,  B.  Pare’s  Meifsel  zur  Entfernung  des  Pericranium  und 
zur  Heraushebung  gebrochener  Schädelknochen;  Fabricius 
Hi  1 d auu s Hohlmeifsel  zur  Abnahme  der  Zehen;  Sciiltet*3 
Meifsel  zur  Amputation  der  Mittelhand  und  des  Mittelfufses; 
Douglafs  hararaerförmiger  Meifsel  zur  Absetzung  der  Finger 
und  Zehen.  Gegenwärtig  zieht  man  nur  noch  in  Gebrauch : den 
kleinen  und  gröfseren  Flachmeifsel,  dessen  stählerner Theil 
iy2  — 3V2  Zoll  lang,  unten  quer  abgeschnitten  ist  und  am 
äufsersten  Rande  eine  quere  scharfe  Linie  bildet,  mit  dem  obern 
Ende  aber  gewöhnlich  in  einen  hölzernen  Stiel  eingesetzt  ist; 
und  den  kleinern  und  gröfsern  Hohlmeifsel,  welcher  wie  der 
Flachmeifsel  beschaffen  und  nur  darin  von  demselben  unter- 
schieden ist,  dafs  die  eine  Fläche  gewölbt,  die  andere  concav 
ist  und  somit  der  schneidende  Rand  eine  halbzirkelförmige 
Krümmung  hat.  F.  Rupp* 

SCAPHA  Ä.  Fascia  ad  venaeseclionem  in  fronte^  die  Jtahn^ 
förmige  Finde  zvm  Aderlass  an  der  Stirn,  Man  gebraucht 
hierzu  eine  3 Ellen  lange,  ly^  Zoll  breite,  auf  einen  Kopf  ge- 
wickelte Binde.  Vor  ihrer  Anlegung  wickelt  man  ein  so  langes 
Stück  ab,  dafs  es  von  der  Nasenwurzel  zum  Nacken  reicht. 
Dieses  Stück  läfst  man  über  das  Gesicht  herabhängen,  drückt 
es  über  einer  Corapresse,  welche  auf  die  Aderlafswunde  gelegt 
wird,  auf  der  Mitte  der  Stirn  mit  dem  linken  Daumen  fest,  be- 
ginnt die  Binde  an  der  Nasen  wurzel,  führt  sie  über  das  rechte 
Scheitelbein  nach  dem  Nacken,  von  hier  oberhalb  des  linken 
Oh  res  nach  der  Stirn  und  befestigt  mit  einer  Zirkellour  das  her- 
abhängende Stück,  Darauf  schlägt  mau  den  herabhängendcn 
Bindentheil  über  das  linke  Scheitelbein  nach  dem  Nacken  in  der 
Art  zurück,  dafs  er  in  derselben  Entfernung  von  der  Mittellinie 
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bleibt,  wie  der  erstere,  und  befestigt  diese  Tour  ebenfalls  mit 
einigen  Zirkelgängen  um  den  Kopf,  Seemann. 

SCARIFICATIO,  das  Scainficirefi,  bezeichnet  die  kiinstge- 
mäfse  Verwundung  durch  oberflächliche  Einstiche  oder  Ein- 
schnitte. Zweck  dieser  Operation  ist:  Entleerung  extravasir- 
ter  oder  noch  in  den  Capillargefäfsen  enthaltener  Flüssigkeiten, 
Hervorrufung  eines  bestimmten  Grades  von  Reizung,  Beseiti- 
gung entzündlicher  Spannung,  sowie  leichtere  Aufnahme  von 
Arzneistoffen  in  das  organische  Gefüge.  — Die  Scarification 
dient  in  den  Fällen,  wo  die  Lokalität  die  Applikation  der  Blut- 
igel nicht  gestattet,  als  Mittel  zur  Örtlichen  Blutentziehung,  und 
soll  letztere  möglichst  ergibig  sein,  so  verbindet  mau  mit  der 
Scarification  häufig  das  Schröpfen  (s,  Cucurbitarum  applicatio). 
Indicirtist  die  Scarification:  1)  bei  entzündlichen  LokalaL 
fektionen  solcher  Theile,  an  welchen  Blutigel  nicht  gut  appli- 
cirt  werden  hönnen,  z.  B.  bei  grofser  Entzündung  der  Zunge, 
der  Uvula,  des  Gaumens,  der  Conjunctiva;  ferner  bei  Entzün- 
dungsgeschwülsten  derjenigen  Theile,  welche  von  unnachgibi- 
gen  Aponeuroseu  oder  sehr*  dichtem  Zellgewebe  umgeben  sind, 
Iheils  um  Blut  zu  entleeren,  Iheils  zu  entspannen;  2)  um  bluti- 
ge, wässrige,  ichoröse,  luftförmige  Extravasate  unter  der  Haut 
schnell  zu  entfernen,  so  bei  oberflächlichen  Blutextravasaten, 
bei  Oedem,  Brand  und  Emphysem;  3)  um  die  organische  Ver- 
einigung anomal  getrennter  Theile  durch  hervorgerufene  Ent- 
zündung vorzubereiten;  4)  um  Arzneistoffe  unmittelbar  auf 
kranke  Gebilde  einwirken  zu  lassen  z.  B,  bei  vergifteten  Wun- 
den; 5)  bei  callösen  Geschwüren.  Contraindicirt  ist  die 
Operation:  l)bei  hoher  Verwundbarkeit  der  Haut;  2)  bei  Was- 
seransammlungen unter  der  Haut  mit  gleichzeitig  vorhandener 
erysipelatöser  Entzündung  der  letzteren ; 3)  bei  einem  Zustande 
allgemeiner  Colliqualion,  — Operatious bedarf:  1)  eine 
Lanzette  oder  ein  bauchiges  Skalpell,  oder  ein  eignes  zur  Ope- 
ration erfundenes  Instrument  (s.  nachher) ; 2)  warmes  und  kaltes 
Wasser. — Operation.  Um  oberflächliche  Schnitte  zu  machen 
z.  B.  bei  Oedem,  fafst  man  die  Lanzette  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  und  ritzt  die  Haut.  Sollen  viele  solcher  oberflächli- 
dien  Schnitte  gemacht  werden  und  läfst  es  die  Lokalität  zu,  so 
bedient  mau  sich  dazu  mit  gröfserem  Vortheil  desSchröpfschnäp« 


312 


SCARIFICATIO. 


pers.  Beabsichtigt  man  jedoch  tiefeire  Einschnitte  zu  machen 
z.  B.  bei  Scarification  der  Zunge,  so  verrichtet  man  dies  mit  ei- 
nem bauchigen  SkalpelJ,  auf  dessen  Rücken  man  den  Zeigefin- 
ger legt.  Bei  Bissen  von  tollen  Hunden,  sowie  bei  allen  ver- 
gifteten Wunden  werden  mehrfache,  sich  kreuzende  Schnitte 
bis  in  das  Gesunde  geführt  und  durch  gleichzeitige  Application 
eines  Schröpfkopfs  für  ergibige  Blutung  gesorgt.  — Beim 
feuchten  Brande  macht  man  zur  Entleerung  der  Jauche  mit  dem 
Bistouri  tiefe  Einschnitte,  hütet  sich  jedoch  bis  in  das  Lebende 
einzudringen.  — Die  Zahl  der  Einschnitte  bestimmt  der  Um- 
fang und  der  Grad  des  üebels,  ebenso  hat  man  bei  der  Rich- 
tung der  Schnitte  den  Verlauf  der  gröfseren  Gefäfse  zu  berück- 
sichtigen. — Bei  callösen  Geschwüren  werden  die  knorpligen 
Ränder  mit  dem  Bistouri  mehrfach  eingek'erbt. — Nachbe- 
handlung. Eines  besonderen  Verbandes  bedarf  es  in  der 
Regel  bei  den  Scarificationen  nicht.  Die  Blutung  befördert  man 
durch  warmes  Wasser;  nach  der  Scarification  des  Oedems  um- 
wickelt man  den  Theil  mit  Leinwand.  Die  übrigen,  die  Scari- 
fication indicirenden  Krankheitszustände  erfordern  nach  dem 
concreten  Falle  eine  dem  entsprechende  specielle  Behandlung. 
Als  üble  Ereignisse,  welche  nach  der  Scarification  einlreten 
können,  müssen  genannt  werden:  Verletzung' gröfserer  Gefäfs- 
stämrae,  Entzündung,  Eiterung  und  Brand,  welchen  eine  zweck- 
entsprechende Behandlung  entgegengesetzt  werden  mufs. 

Zur  Scarification  des  Zahnfleisches  construirte 
Bell  eine  Zahn  fl  eise  hlanzette,  mit  welcher  er  beim 
schweren  Zahndurchbruch  einen  Kreuzschnitt  ins  Zahnfleisch 
bis  auf  den  Zahn  zu  machen  empfiehlt,  indem  nach  ihm  die  ge- 
wöhnlichen Lanzetten  und  Skalpelle  keinen  vollkommen  glei- 
chen Schnitt  machen  und  leicht  die  benachbarten  Theile  verlet- 
zen. — Dies  Instrument  besteht  in  einem  mit  einem  Heft  ver- 
sehenen stählernen  Stiel,  an  dessen  Vorderende  sich  von  dem 
convexgewölbten  Rande  unter  einem  rechten  Winkel  ein  herz- 
förmiges Blättchen  mit  convexen  scharfen  Seitenrändern,  schar- 
fer Spitze  und  einer  Gräte  an  der  Fläche  erhebt.  — Zur  S ca- 
rification  der  Mandeln  gebraucht  man  eine  Lanzette,  die 
fast  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflastern  umwickelt  ist,  oder  ein 
Pharjngotom  (Paristhmiotom),  d.  i.  eine  in  einer  Scheide 
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verborgene  und  daraus  hervorzudrückende  gestielte  Lanzettklin- 
ge,  von  welchem  Instrument  Hei  Ster,  Petit,  Bell  u.  a.  Mo- 
dificationen  augegebeu  haben.  Bei  der  Operation  setzt  man 
den  Kranken,  hinter  dessen  Stuhl  ein  Gehilfe  zur  Fixirung  des 
Kopfes  placirt  wird,  gegen  das  Licht.  Den  Mund  erhält  man 
durch  einen,  zwischen  beide  Zahnreihen  geschobenen  Kork  of- 
fen und  drückt  die  Zunge  mit  einem  Mundspatel  nieder.  Man 
geht  hierauf  mit  dem  Pharyngotom,  der  Lanzette  oder  einem 
wie  diese  umwickelten  Bistouri  in  den  Mund  ein  bis  zur  Man- 
del und  führt  die  Schnitte  einige  Linien  tief  und  — 1 Zoll 
lang  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt.  F.  Rupp. 

SCARIFICATIO  OCÜLORUM.  Diese  Operation,  welche 
schon  Hippokrates  beschreibt,  wurde  in  früheren  Zeiten 
häufiger  ausgeübt  und  bestand  bei  den  Alten  darin,  dafs  die 
ganze  kranke  Fläche  der  Conjuiictiva  blutig  gekratzt  wurde 
(Ophtha  Imoxjsis  et  Blepharoxy  sis),  wozu  von  Paul 
V.  Aegina,  Woolhouse  u.  A.  ein  besonderes  Instrument  (Xy^ 
strum)  angegeben  wurde,  was  auch  noch  lange  in  Gebrauch 
blieb,  nachdem  schon  die  Lanzette  und  vonPellier  die  Scheer© 
zur  Incision  und  Excision  der  Conjunctivagefäfse  gebraucht  wor-» 
den  war.  Es  wird  durch  die  Operation  verhältnifsmäfsig  nur 
wenig  Blut  entleert  und  man  darf  in  dieser  Hinsicht  keinen  gro- 
Xsen  Einflufs  von  ihr  erwarten.  Will  man  durch  sie  Oblitera- 
tion vonGefäfsen  herbeiführeu,  so  geschieht  dies  ebenfalls  nicht 
sicher,  denn  selbst  wenn  man  Gefafsstücke  excidirt,  stellt  sich 
die  Communication  oft  sehr  rasch  durch  Zwischengefäfscheu 
wieder  her.  Man  macht  die  Operation  1)  bei  Chemosis,  wenn 
der  acute  Charakter  beseitigt  und  mehr  eine  passive  Congestion 
noch  vorhanden  ist;  2)  zur  Entleerung  von  Lymphe,  Eiter  oder 
gröfserer  Mengen  Blut,  welche  unter  der  Conjunctiva  angesam«> 
melt  sind;  3)  bei  sog.  chronischen  Entzündungen  der  Binde- 
haut, welche  durch  Trägheit  und  Reizlosigkeit  der  letzteren 
unterhalten  werden,  um  nebst  der  Blutentleerung  zugleich  eine 
Reizung  zu  bewirken;  4)  aus  derselben  Absicht  bei  starker  sar- 
komatöser  Aufwulstung  und  Unempfindlichkeit  der  Conjunctiva 
palpebr«;  5)  um  einzelne  stark  ausgedehnte  Gefäfse  zu  oblite- 
riren,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  mechanisch  beleidigen 
oder  zu  einem  Geschwür,  Hornhautfleck,  Pterygium  oder  Pan« 
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nus  gehn  und  diese  Zustände  unterhalten.  Dagegen  miifs  die 
Scarification  bei  acuten  Entzündungen,  grofser  Verwundbarkeit 
der  Augen  und  Zulänglichkeit  anderer  Mittel  unterbleiben.  Man 
macht  die  0 p er ati on  am  besten  so : Während  ein  Gehilfe  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt  und  zugleich  beide  Augenlider  eröffnet, 
fafst  man  mit  einem  spitzen  Häkchen  oder  einer  Augenpincette 
das  betr,  Gefäfs  oder  die  Gonjunctiva  an  der  hervorragendsten 
Stelle,  zieht  den  Theil  möglichst  vom  unterliegenden  ab  und 
schneidet  ihn  mit  einer,  fest  mit  derGonvexität  gegen  die  kranke 
Fläche  gelegten  Augenhohlscheere  auf  1 — 2 Linien  Länge  weg. 
Hat  man  bei  einem  varicösen  Gefäfs  nur  die  Gonjunct.  darüber 
weggeschnitten , so  fafst  mau  jenes  nochmals  und  excidirt  es. 
Ist  die  Gonjunct.  palpebr.  sehr  aufgewnlstet,  so  drängt  sie  sich, 
ohne  hervorgezogen  zu  werden,  von  selbst  zwischen  die  Schee- 
reenbranchen.  Man  macht  einen  oder  mehrere  solche  Schnitte  ' 
und  bäht  dann  das  Auge  anhaltend  mit  einem  Schwamm  mit 
lauem  Wasser,  um  die  Blutung  zu  unterhalten.  Nachdem  diese 
aufgehört  hat,  hängt  man  vor  das  Auge  eine  Gorapresse,  läfst 
€3  ruhig  halten  und  wendet  allenfalls  kaltes  Wasser  an.  Ei- 
tern die  Wunden,  so  wendet  man  Bleiwasser  oder  eine  Solut. 
zinci  sulphur.  oder  Lap.  divini  mit  Tiuct.  opii  an,  bei  Reizlosig- 
keit, besonders  bei  unempfindlichen  Sarkomen  benutzt  man  letz- 
tere selbst  rein.  — Das  blofse  Einschneiden  der  Gonjunct.  oder 
des  Gefäfses  mit  der  Lanzette  oder  dem  Staarmesser  ist  von  zu 
geringer  und  vorübergehender  Wirkung. 

SGHERLIEYO,  Sccu'lievo^  Morhus  illyriciis.  Diese  in  dem 
Bezirke  von  Biiccari,  vorzüglich  in  dem  Stunde  von  Fiume 
gelegenen  Dorfe  Scherlievo  endemische  Krankheit  ward  1800 
bei  einer  allgemeinen  Rekrutirung  entdeckt.  Anfangs  glaubte 
man,  das  Leiden  sei  1790  oder  92  von  Matrosen,  welche  aus 
dem  Kriege  mit  den  Türken  ziiriickkehrten,  eingeschleppt;  eine 
von  Seiten  des  österreichischen  Goiiveriiements  angcstellte 
tersuchung  erhärtete  dies  aber  nicht  und  die  Krankheit  scheint 
vielmehr  auf  einer  spontanen,  durch  Einwirkung  rein  örtlicher 
Ursachen  (Feuchtigkeit  des  Bodens,  schlechter  Nahrungsmittel, 
Unreiulichkeit  etc.)  bedingten  Entwicklung  zu  beruhen.  Das 
Coutagium,  weiches  die  Krankheit  erzeugt,  wird  durch  unmit- 
telbare und  mittelbare  Weise  übertragen,  so  durch  Kleider 
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Trinkgeschlrre  etc.;  überhaupt  hat  die  Krankheit  grolse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Framboesia,  der  Radesjge  und  den  Sibbens, 
auf  welche  Artikel  wir  daher  in  mehrfacher  Hinsicht  verweisen 
können.  Uebrigens  gleicht  sie  den  in  Brünn,  in  Canada  und  in 
Falca  in  Italien  (Falcadina)  beobachteten  Leiden.  Die  Vorläu- 
fer und  Ausschlagsformen  kommen  im  Allgemeinen  ganz  mit  de- 
nen derRadesyge  überein.  Das  üebel  kündigt  sich  durch  Mat- 
tigkeit in  der  Lendengegend,  Knochenschmerzen,  Heiserkeit, 
Entzündung  des  Mundes  und  Schlundes  und  Schlingbeschwer- 
den an.  Es  entstehen  hierselbst  weifse  Striemen,  Pusteln  oder 
auch  Schwämmchen,  welche  in  fressende  Geschwüre  mit  asch- 
grauer Oberfläche  und  erhabnen,  dunkelrothen,  harten  Rändern 
übergehen.  Bei  ihrer  Ausbreitung  werden  die  weichen  Theile 
der  Mund  - und  Rachenhöle  bis  auf  den  Knochen  verstört  und 
besonders  die  Nasenknochen  angegriflfen.  Bisweilen  beginnt 
die  Krankheit  mit  Knochenschmerzen  und  Exostosen  (welche 
letztere  nach  Cambieri  jedoch  nie  erzeugt  werden),  welche 
abnehmen  und  aufhören , sobald  sich  die  Haut  mit  Pusteln  oder 
einer  andern  Ausschlagsform  bedeckt.  Bisweilen  zeigt  sich 
aber  die  Haiitalfektion  gleich  anfangs.  Unter  meist  heftigem 
Jucken  entstehen  dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, 
so  auch  selbst  au  den  Geschlechtstheilen  (Cambieri)  und  an 
dem  After,  vorzüglich  auf  dem  Kopfe  und  der  Stirne,  rundflek- 
kige  oder  pustulöse  Ausschläge,  die  bei  feiner  Haut  mit  erysi- 
pelatöser  Rothe  verbunden  sind  und  fein  abschuppen,  Monate, 
selbst  Jahre  lang  besteht  dieser  Zustand,  ohne  anderweitige 
Störung  der  Gesundheit.  Hierauf  wird)  der  Ausschlag. knotig, 
eitert,  bildet  dicke,  mit  Kupferrötbe  umgebene  Krusten,  oder 
geht  in  schwammige,  den  Erd  - oder  Maulbeeren  ähnelnde  Wu- 
cherungen über.  Nach  dem  Abfallen  der  Krusten  bleiben  wieder^ 
um  kupfrige,  aschgraue  oder  selbst  weifse  Flecken  zurück.  Die 
Ausschlagsformen  sind,  wie  gesagt,  von  der  verschiedensten 
Art,  treten  ohne  eine  bestimmte  Reihenfolge  und  ohne  bestimmte 
Körperstellen  anszuwählen,  auf.  Die  schlimmsten  aller  Ge- 
schwüre kommen  im  Gesicht  vor,  zerstören  Nase,  Augen  und 
Wangen.  Condylome  bilden  sich  besonders  an  dem  After.  Bu- 
bonen sind  höchst  selten,  Tripper  soll  sich  unter  Tausenden 
vou  Kranken  nur  einmal  gefunden  haben  und  mit  dem  Eintritt 
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des  Ausschlags  verschwunden  sein.  Sind  die  Knochen  vor- 
zugsweise befallen,  so  sind  die  HalsalFektiouen  gering,  die  in 
demselben  Maafse  abnehmen,  als  die  Knochenleiden  zunehmen. 
Oft  heilen  die  Ausschläge  von  selbst  und  zwar  stets  von  der 
Mitte  aus,  während  sie  sich  nach  der  Peripherie  weiter  verbrei- 
ten. Bisweilen  heilen  sie  aber  an  einem  Orte  ganz  und  kom- 
men dann  an  einem  andern  wieder  zum  Vorschein;  bisweilen 
heilt  aber  auch  die  ganze  Krankheit  freiwillig,  ohne  zu  recidi- 
ren.  Das  Scherlievo  soll  gern  Coraplicationen  mit  der  Krätze, 
Ljmphgeschwiilsten,  Rhachitis  etc.  eingehen.  Sowie  der  Ver- 
lauf, so  ist  auch  die  Dauer  der  Krankheit  höchst  unbestimmt  j 
sie  soll  sich  auf  20  und  mehrere  Jahre  hinziehen  können,  ohne 
dabei  immer  das  Allgemeinbefinden  sehr  zu  beeinträchtigen. 
Aufser  den  schon  angeführten  Momenten,  besonders  der  gröfs- 
ten  Unreinlichkeit  der  niedern  VoJksklassen,  welche  allein  von 
dem  Leiden  befallen  werden,  scheinen  früher  überstandene  Haut- 
ausschl  äge  und  Rhenrnatisrnen  eine  Disposition  abzugeben,  so- 
wie traumatische  Einflüsse  den  Ausbruch  der  Krankheit  beför- 
dern sollen.  Alter  und  Geschlecht  machen  keinen  Unterschied, 
aufser  dafs  bei  Kindern  gewöhnlich  ein  rothlaufartiger  Aus- 
schlag entsteht.  'Ob  das  Uebel  lepröser  oder  syphilitischer  Na- 
tur sei,  sind  die  Meinungen  abermals  getheilt;  die  österreichi- 
schen und  französischen  Aerzte  schreiben  ihr  gröfstentheils  letz- 
tere zu ; P.  Frank,  welcher  cs  M o r b u s f 1 u m e ii  s i s nannte, 
nahm  dagegen,  und  mit  ihm  neuerer  Zeit  M ich  ahel  I e s die 
lepröse  Natur  an.  Von  der  Sypilis  selbst  unterscheidet  sich 
das  Scherlievo  dadurch,  dafs  es  eine  endemische  Krankheit  ist, 
die  wahrscheinlich  durch  dasHinzutreten  epidemischer  Einflüsse 
verschlimmert  und  zur  Erzeugung  eines  Contagiiims  gestimmt 
wird.  Dies  ist  sehr  fixer  Natur,  wird,  nur  ausnahmsweise 
während  des  Coitus,  durch  unmittel-,  häufiger  mittelbare  Be- 
rührung übertragen.  Die  Genitalien  werden  nie  primair  ergrif- 
fen ; das  Drüsensjsteiri  wird  nur  selten  in  MiÜeidenlieit  gezo- 
gen und  von  den  Knochen  werden  die  Röhreukiiocheu  und  nicht 
die  flachen  vorzugsweise  von  der  Krankheit  befallen. 

Die  Prognose  ist  anfangs  und  wenn  die  äufsere  Haut  lei- 
det, am  güustigsteu,  schlimmer  bei  Affektion  der  Knochen,  am 
schlechtesten,  wenn  die  Schleimhaut  ergriffen  ist,  indem  daun 
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die  gröfsten  und  naclithelligsten  Zerstörniigen  erfolgen.  Bis» 
weilen  soll  die  Krankheit  freiwillig  geschwunden  sein,  meist 
recidirt  sie  aber  oder  hinterläfst  wenigstens  Spuren,  als  entstel- 
lende Narben,  Gelenkcoutracturen  und  maunichfache  Verwach- 
sungen. Die  Krankheit  selbst  ist  zwar  nicht  tödtlich,  allein 
der  Tod  erfolgt  durch  Vereiterungen,  Phthisen,  Colliquationen, 
Erschöpfung;  stets  tödtlich  ist  die  Phthisis  trachealis.  — Für 
die  Behandlung  lassen  sich  eine  ludicatio  prophjlactica, 
causalis,  morbi  et  symptomatum  aufstellen.  Den  zwei  erstem 
entspricht  die  Vermeidung  und  Beseitigung  aller  der  begünsti- 
genden Momente;  Gegen  die  Krankheit  selbst  haben  sich  beim 
Eintritt  der  Vorboten  antirheiimatische  Mittel  nützlich  erwiesen, 
Aufser  den  schweifstreibenden  exotischen  und  bittern  Mitteln, 
und  in  Verbindung  mit  diesen  hat  man  von  je  bis  auf  die  neueste 
Zeit  vorzüglich  Merkurialen  angewendet,  obwohl  man  dadurch 
weder  häufigen  Rückfällen,  noch  den  gräfslichsten  Zerstörun- 
gen vorzubeugen  vermochte.  Als  das  wirksamste  Präparat  ward 
der  Sublimat  ausgegeben,  den  man  bei  heftigen  Knochen- 
schmerzen mit  Opium  verband,  sowie  äufserlich  zu  Waschun- 
gen und  Gargarismen  benutzte.  Die  Pusteln  sollen  sehr  zweck- 
mäfsig  mit  Calomelcerat  verbunden  worden  sein.  S p o n e r 
rühmte  neuerdings  innerlich  und  äufserlich  den  rothen  Präcipi- 
tat.  Uebrigens  haben  sich,  auch  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht, die  gewöhnlichen  Bäder  und  Meerbäder  sehr  vortheilhaft 
gezeigt.  Unter  dem  Volke  sind  Holztränke  gebräuchlich.  Der 
letzten  Indication  liegt  es  besonders  ob,  Entstellungen  zu  ver- 
hindern, die  zurückbleibenden  aber  zu  heben  oder  doch  zu 
mildern. 

Cambieri  im  Giornale  di  med.  prat,  Fase.  V,  VII,  VIII.  1812. — 
C,  A.  Boue  Essai  sur  la  malad,  de  Scherlievo.  Paris  1814.  — 
Jennicker  in  den  Oesterr.  Jfalirbüchern.  Bd.  4.  ii,  5.  — Spo- 
ner  ibidem.  Bd.  9.  — G.  C*  C,  Micbalielles.  Das  Malo 
di  Scarlievo.  Nürnberg  1833.  Ilaclter. 

SCORBÜTÜS,  Skorbut^  ScharhoeJe^  gehört  zu  denjenigen 
Dyskrasien,  welche  wir  (Bd.  II.  S.  50)  als  Mischuugsabwei- 
chungen  mit  blofser  Veränderung  des  Verhältnisses  der  norma- 
len Bestandtheile  des  Blutes  bezeichnet  haben.  Als  man  in  dem 
15ien  und  löten  Jahrhundert  seine  ausgebildeteren  Formen  keu- 
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nen  lernte  nnd  die  Schilderungen  der  Schiffsärtze  die  Bewohner 
des  Festlandes  in  Schrecken  setzten,  benutzten  die  Aerzte  des- 
selben den  Namen  Skorbut,  um  ihn  jedem,  ihnen  nicht  klaren 
Krankheitsfall  beizulegen,  wodurch  eine  gräazenlose  Verwir- 
rung herbeigefiihrt  ward,  welcher  erst  durch  Li nd’s  noch  im- 
mer klassisches  Werk  einigerraafsen  Ziel  gesetzt  ward.  Ueber- 
haupt  verdanken  wir  den  englischen  Aerzteu  des  vorigen  Jahr- 
hunderts unsere  ganze  Kenntnifs  der  Krankheit,  welche  die 
neuere  Zeit  nur  wenig  gefördert  hat.  Wir  haben  3 Stadien  des 
skorbutischen  Krankheitsprozesses  zu  unterscheiden.  Das  er- 
ste Stadium  kündigt  sich  durch  allgemeine  Trägheit,  Mattig- 
keit und  Niedergeschlagenheit  an,  das  Gesicht  des  Kranken 
wird  etwas  aufgedunsen,  nimmt  eine  grau -gelbliche  Färbung 
an,  wahrend  Lippen  und  Karnnkeln  der  Augen  schon  mehr 
grünlich  erscheinen,  was  anfangs  meistens  nur  des  Morgens 
deutlich  bemerkt  wird,  indem  auch,  merkwürdig  genug,  das  Ge- 
fühl der  Ermüdung  vor  dem  Schlafengehen  geringer  ist,  als  nach 
dem  Erwachen,  Der  Kranke  zeigt  übrigens  guten  Appetit,  lei- 
det aber  an  Verstopfung.  Bald  jedoch  wird  Abneigung  vor  jeder 
Bewegung  und  Aufregung  stärker,  die  Glieder,  namentlich  die 
untern  Extremitäten,  bleischwer,  die  Respiration  geschieht  nur 
sehr  oberflächlich  und  der  Kranke  kommt  wunderbar  schnell 
aufser  Athem.  War  er  vorher  ganz  gesund,  hatte  er  keine  Ver- 
letzung n.  dgl,  oder  bildete  sich  die  Krankheit  in  der  Gonvales- 
cenz  von  einem  Fiber,  so  wird  der  Athem  übelriechend  nnd  nach 
und  nach  fängt  das  Zahnfleisch  an  zu  jucken  und  zu  brennen, 
wird  bläulich,  locker,  schwammicht,  weich,  schwillt  an  und  blu- 
tet bei  der  Berührung,  Auf  diesem  Punkte  der  Entwickelung 
bleibt  die  Krankheit  oft  längere  Zeit  dann  stehen,  besonders 
auf  dem  Lande  (Landskorbut).  Hatte  der  Patient  aber  ei- 
nen Beinbruch,  Wunden,  Geschwüre  oder  Narben  davon,  so 
zeigt  sich  die  örtliche  Afl^ektion  zuerst  hier.  Frakturen  heilen 
nicht,  eben  geheilte  trennen  sich  wieder,  Narben,  besonders  an 
den  untern  Extremitäten,  werden  bläulich,  brechen  wieder  auf 
und  verwandeln  sich,  wie  bereits  vorhandene  Wunden  und  Ge- 
schwüre, in  ülcera  scorbutica  (s.  nachher).  Ueberhaupt  ver- 
schlimmert sich  fast  jede  andere  Krankheit  und  nimmt  einen 
bösartigen  Charakter  an,  wenn  sich  Skorbut  zu  ihr,  oder  sie 
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sieh  zum  Skorbate  gesellt,  was  besonders  bei  Epidemien  der 
Fall  ist,  wovon  Skorbutische  sehr  leicht  befallen  werden.  — Der 
üebergang  ins  zweite  Stadium  kündigt  sich  gewöhnlich  durch 
herumziehende,  reifsende  Schmerzen,  besonders  in  den  Gelen- 
ken und  in  der  Brust  an,  wodurch  das  ohnehin  schon  kurze Äth- 
inen  noch  mehr  beeinträchtigt  wird  und  die  Erscheinungen  der 
Pneumonia  notha  auftreten.  Die  Haut  wird  trocken,  weich  und 
glänzend,  nur  da,  wo  in  seltnen  Fällen  Fiber  zugegen  ist,  rauh; 
es  zeigen  sich  Petechien  undSuggillationen,  besonders  und  zwar 
meistens  zuerst  an  den  untern  Extremitäten,  seltner  im  Gesicht, 
In  einzelnen  Fällen  sah  man  lichenähnliche  Papeln  ausbrechen, 
welche  sich  dann  in  Petechien  umwandelten.  Hierzu  gesellt 
sich  ödeniatöse  Anschwellung  der  Füfse  und  Schenkel,  welche 
sich  anfangs  nur  auf  die  Knöchel  erstreckt  und  daun  gewöhn- 
lich erst  gegen  Abend  bemerkt  wird.  Es  zeigt  sich  eine  über- 
aus grofse  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  niedere  Tempe- 
raturgrade, welche  die  ganze  Krankheit  über  anhält  und  auch 
selbst  nach  derselben  noch  eine  Zeitlang  fortdauert.  Die  reis- 
senden Schmerzen  nehmen  zu,  die  Gelenke  schwellen  au,  die 
Beuger  erhalten  das  Uebergewicht  über  die  Strecker,  daher  die 
Füfse  besonders  angezogen  hnd  gekrümmt  werden,  die  in  Gon- 
traction  befindlichen  Muskeln  oft  so  hart  wie  ein  Brett  werden, 
woraus  in  der  Folge  wirkliche  Contracturen  eatstehen.  Trifft 
die  Contraction  den  M.  pectoralis,  so  entstehen  so  bedeutende 
Athmungsbeschwerden,  dafs  der  Kranke  in  Erstickungsgefahr 
kommt  und  selbst  apoplektisch  zu  Grunde  geht.  Das  Gesicht 
entfärbt  sich  stärker,  wird  deutlicher  grün,  der  Glanz  der  Cor- 
nea erlischt,  das  Auge  wird  von  einem  blaugrünen  Ringe  um- 
geben, schwillt  in  einzelnen  Fällen  wohl  an  und  es  bildet  sich 
selbst  Haemophthalmus  aus.  Der  Appetit  ist  nur  insofern  ver- 
ändert, als  er  sich  besonders  auf  frische  Nahrung,  namentlich 
aber  auf  säuerliche  Früchte  und  Pflanzen  erstreckt;  die  Ver- 
stopfung wechselt  mit  Durchfall,  wodurch  stinkende  Massen 
entleert  werden,  der  Harn  wird  trübe,  überzieht  sich  mit  einer 
fettigen,  schillernden  Haut  und  zersetzt  sich  leicht  an  der  Luft. 
Im  dritten  Stadium  wird  der,  oft  schon  anfangs  vorhandene 
Speichelflnfs  stärker,  der  Athem  immer  stinkender,  es  bilden 
sich  am  Zahnfleische  Geschwüre,  welche  stinkendes^  grünli- 
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ehes  Blut  ergiefsen,  die  Zähne  entblöfsen,  die  dann  schwars 
' und  cariös  werden,  selbst  ausfallen.  In  einzelnen  Fällen  sah 
man  selbst  Necrosis  der  Kinnlade,  ähnlich  wie  hefWasserkrehs 
entstehen.  Auf  der  Haut  bilden  sich  die  eigenthümlichen  ÜI  ce- 
ra  scorbutica,  welche  besonders  an  den  Waden  und  Schen- 
keln sich  zeigen  und  aus  kleinen  bläulichen,  weichen  Erhebun- 
gen entstehen.  Diese  Geschwüre  sind  flach,  unrein,  dunkelbraun 
oder  blau,  fungös  und  geben  bei  der  geringsten  Veranlassung 
ein  schwarzes,  schwer  oder  gar  nicht  gerinnbares  Blut  von  sich; 
sie  secerniren  eine  dünne  stinkende  blutige  Jauche,  die  sich  auf 
der  Oberfläche  zu  einem  Klumpen  verdiqkt,  welcher  sich  nur 
schwer  entfernen  läfst.  Aus  dem  Grunde  und  den  Rändern  der 
Geschwüre  wuchern  schwammige,  leicht  blntende  Auswüchse 
üppig  hervor,  welche,  entfernt,  rasch  wieder  entstehen.  Die 
Ränder  sind  schlaff,  schmutzig,  braun,  blau  oder  bleifar- 
ben, zuweilen  ödematös,  aber  nicht  kallös  und  bluten  ebenfalls 
leicht;  die  ganze  Umgebung  ist  ödematös,  von  blasser  braun- 
hlauerFarbe,  mit  kleinen  weifseu  Punkten  besäet  und  schmerz- 
haft, Leicht  gehen  die  Geschwüre  in  Brand  über  und  ergreifen 
auch  die  benachbarten  Knochen. — Bei  diesem  Grade  des  Skor- 
buts erzeugt  oft  der  gelindeste  Druck  neue  Suggillationen  und  die- 
se nehmen  oft  ein  ganzes  Glied  ein  und  geben  ihm  ein  schwarz- 
blaues, scheufsliches  Ansehen.  Zuweilen  bildet  sich  selbst 
Sphacelus  des  Gliedes  aus.  Die  Kranken  können  sich  nicht  mehr 
Führen,  sind  fast  ganz  steif,  die  geringste  Bewegung  erregt  ih- 
nen heftige  Schmerzen,  besonders  auf  der  Brust,  ein  kaum  be- 
merkbarer reiner  Luftzug  setzt  sie  in  Erstickungsgefahr  oder 
erregt  Husten,  mit  welchem  Blut  ausgeworfen  wird  ; überhaupt 
treten  jetzt  Blutungen  aus  den  verschiedenen  Mündungen  der 
Schleimhaut  auf,  welche  oft  so  copiös  sind,  dafs  der  Kranke 
dadurch  zu  Grunde  geht,  indem  es  der  Kunst,  wie  bei  der  so- 
genannten Haemophilie  nicht  gelriigf,  die  Gefäfsmündungen  zu 
schliefsen.  Auch  die  jetzt  eintretenden  Diarrhöen  wandeln  sich 
in  ruhrartige  Durchfälle  oder  Darmblutungen  um.  Der  Puls 
ist  dabei  meist  aiU’fallend  langsam,  und  zwar  schon  während 
der  ganzen  Krankheit,  woraus  man  auf  das  gänzliche  Fehlen 
des  Fibers  geschlossen  hat.  Indessen  jedes  Fiber  mit  dem  Cha- 
rakter des  Torpor  zeigt  diese  Beschaffenheit  des  Pulses.  Das 
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Gehirn  zeigt  sich  nie  ergriffen,  selbst  während  der  furchtbar- 
sten Qualen  behält  der  Kranke  sein  Bewufstsein;  nur  ist  die 
gleich  anfängliche  Niedergeschlagenheit  und  Muthlosigkeit  wo 
möglich  noch  bedeutender.  Die  jetzt  häufig  auftretenden  Ohn- 
mächten gehen  nicht  vom  Gehirn,  sondern  von  den  Lungen  aus. 
— Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmt,  oft  hält  sie  Jahre 
lang  an,  oft  aber  tödtet  sie  schon  in  wenigen  Wochen,  Wirkliche 
Combiiiation  scheint  der  Skorkut  nur  mit  Syphilis  einzugehen 
(Schön lein),  ohschon  die  altern  Aerzte  ihm  die  Fähigkeit, 
mit  jeder  chronischen  Krankheit  einen  Bastard  zu  bilden,  bei- 
legten; dagegen  finden  sehr  leicht  Complieationen  mit  akuten 

Exanthemen  etc.  Statt,  welche  dann  stets  einen  sehr  üblen  Cha- 

/ 

rakler  auuehmen. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  oft  unter  den  scheinbar 
bedenklichsten  Umständen  in  sehr  kurzer  Zeit,  indem  alle  Zu- 
fälle nach  und  nach  verschwinden  und  nicht  selten  Krisen  durch 
Schweifs  und  Harn  eintreten.  Oft  ist  die  Genesung  aber  nur 
theilweise,  es  bleiben  Geschwüre  und  besonders  Contrakturen 
der  Kniegelenke,  zuweilen  grofse  Neigung  zu  Knochenbrüchen, 
wegen  Mürbigkeit  der  Knochen,  zurück.  Bei  den  gelindem  Gra- 
den, namentlich  beim  Landskorbut,  sind  cs  besonders  Störun- 
gen der  Digestionsorgane,  womit  Individuen  der  Art  oft  noch 
lange  zu  kämpfen  haben.  Nicht  selten  ist  der  üebergaiig  in 
eine  andere  Krankheit,  namentlich  in  Petechialfiber,  Icterus  und 
Hydrops;  durch  diese  wird  dann  leicht  der  Tod  berbeigeführt, 
welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  Folge  der  Colliquationen 
durch  Diarrhöen,  Blutfiüsse  ete.  oder  des  Brandes,  indem  sich 
Febris  hectica  hinzugesellt,  oder  schon  früher  unter  Convulsio- 
nen  durch  Apoplexie,  namentlich  der  Lungen,  eiutritt.  Bei  der 
S e c t i 0 n fiude(  man  Arterien  - und  Venenblut  ziemlich  ähnlich, 
der  Cruor  ist  im  Serum  aufgelöst  und  alle  secernirte  Flüssig- 
keiten, namentlich  in  den  Gelenken,  zeigen  eine  röthliche, 
Fleisch wasser  ähnliche  Beschaffenheit;  die  Lungen  sind  häufig 
hepatisirt,  Leber  und  Milz  grau- weifslich,  oft  sehr  weich  und 
leicht  zerreifsbar,  die  Knorpel  sondern  sich  leicht  von  den  Kno- 
chenenden ab;  die  Gefäfse,  namentlich  das  Herz,  sind  mürbe, 
ebenso  die  Streckmuskeln,  während  die  Beuger  oft  noch  sehr  hart 
waren.  — Was  die  nächste  Urs  ach  des  Skorbuts  betrifft,  so 
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haben  sich  Solidar-  wie  Humoral pathologen  in  der  Aufstellung 
verschiedenartiger  Theorien  zu  überbieten  gesucht,  ohne  jedoch 
zn  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen.  Die  Seltenheit  der 
Krankheit  in  der  neuern  Zeit  hat  sie  selbst  beinahe  in  Verges- 
senheit geiatheu  lassen.  Nur  Ne  u m a n n stellte  die  uucrweis- 
liche  Hypothese  auf,  dafs  das  Zellgewebe  derlleerd  der  Krank- 
heit sei,  und  Ho  ff  manu  nennt  sie  den  Winterschlaf  des  Men- 
schen. — Der  Skorbut  scheint  sich  im  löten  und  löten  Jahr- 
hundert unter  demselben  Einflufs  entwickelt  zu  haben,  unter 
welchem  sich  im  Süden  Europas  der  Petechialtyphus  eiitwik- 
kelte,  und  später  endemisches  Eigenthum  des  Nordens  geworden 
zu  sein ; er  wurde  damals  vorzüglich  in  den  Küstenländern  der 
Nord  - und  Ostsee  beobachtet,  wo  er  zuweilen  noch  vorkommt. 
Besonders  verderblich  wurde  die  Krankheit  aber  solchen,  wel- 
che als  Fremde  sich  längere  Zeit  in  der  Nähe  dieser  Länder  auf 
der  See  aufhalten  mufsten.  Daher  hat  man  auch  einen  Land- 
und  Seeskorbut  unterschieden,  obgleich  die  Differenz  nur 
darin  liegt,  dafs  ersterer  selten  oder  nie  die  hohen  Grade  des 
letztem  und  dann  nie  in  so  kurzer  Zeit  erreicht,  meistens  nur 
als  Stomacace,  seltner  als  Wasserkrebs  auftritt.  Ob  die  Krank- 
heit erblich  und  ansteckend  sei,  ist  ebenso  zweifelhaft,  als  die 
angenommene  skorbutische  Diathese.  Zu  den  äufseren  Ur- 
sachen gehören  besonders  eine  feuchte,  kalte,  sauerstolfarme, 
mit  thierischeu  Ausdünstungen  verunreinigte  Luft,  vor  Allen 
Seeluft,  welche  mit  vielem  freien  Wasser,  Chrom  - und  Joddün- 
sten geschwängert  ist,  daher  sich  die  Krankheit  so  häufig  bei 
den  Expeditionen  im  Norden  zeigte,  und  besonders  wenn  Man- 
gel einer  guten  Nahrung,  langer  Genufs  gesalzenen,  schlechten 
Fleisches,  schlechten  Wassers,  Entbehrung  junger  Gemüse, 
frischen  P'leisches  und  üureinlichkeit  gleichfalls  vorhanden  wa- 
ren. Seit  der  Zeit,  wo  die  Schiffe  besser  verproviantirt  wer- 
den, mit  Ventilen  versehen  sind,  ist  die  Krankheit  auf  der  See 
sehr  selten  geworden.  Auf  dem  Binueiilande  bemerkt  man  sie 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  in  belagerten  Festungen,  Gefäng- 
nissen etc.  Aufser  den  alimentären  Einflüssen  sind  besonders 
der  Mangel  au  Bewegung  und  Beschäftigung,  sowie  deprimi- 
mirende  Gemülhsaflekte  zur  Erzeugung  des  Skorbuts  wirksam. 
— Die  Prognose  ist  im  ersten  Stadium  wohl  immer  gut, 


SCORBÜTÜS, 


323 


übler  schon  im  zweiten,  meistens  schlecht  im  dritten;  doch 
hängt  fast  Alles  von  der  Möglichkeit  der  schnellen  Entfernung 
der  ätiologischen  Momente,  aufserdem  von  den  Ausgängen  der 
Krankheit  und  ihren  Combinatlonen  und  Compllcalionen  ab. 
Der  Laudskorbut  ist  zwar  weniger  gefährlich,  aber  oft  weit 
schwerer  heilbar,  als  der  Seeskorbiit. 

Die  Behandlung  bat  zunächst  zum  Zweck,  durch  das  Fern- 
halten der  als  nachtheilig  erkannten  ätiologischen  Momente  das 
-.Entstehen  des  Skorbuts  zu  verhüten.  Ist  die  Krankheit  bereits 
ausgebrochen,  so  kommt  auch  hier  Alles  darauf  an,  die  Ursa- 
chen, welche  sie  herbeiführteu , zu  entfernen.  Man  entziehe 
den  Kranken  seinem  schlechten  Aufenthalt,  was  bei  höheren 
Graden  des  Skorkuts  aber  nie  auf  einmal  geschehen  darf,  da 
sonst  die  Kranken,  wenn  sie  plötzlich  in  eine  reine  Atmosphäre 
gebracht  werden,  oft  augenblicklich  todt  niedcrsinkeii.  Sodann 
gebe  man  ihnen  junge,  frische  Vegetabilien  und  junges,  frisches 
Fleisch  in  einer,  ihrem  Zustande  angemessenen  Quantität  zur 
Nahrung,  wodurch  auf  der  See,  in  belagerten  Festungen  etc,  die 
ganze  Krankheit  oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  selbst  bei  den  gefahr- 
drohendsten Symptomen  gehoben  ward.  Man  hat  gewisse  Ve- 
getabilien als  sogenannte  Antlscorbutica  bezeichnet,  wie  das 
Löffelkraut  (Cochlearia  officinalis),  die  Kressenarteii  (Syslm- 
brium  und  Lepidium),  den  Meerrettig,  Senf  etc.,  jedoch  liegt 
. ihre  Wirksamkeit  wohl  nur  darin,  dafs  sie  sich  am  längsten 
frisch  und  saftig  erhalten.  Citronen,  Limonien  und  der  Sauer- 
kohl werden  zu  demselben  Zweck  mit  Recht  empfohlen.  Zum 
Getränk  kann  man  Malztrank  oder  Sprossenbier  reichen.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  hat  man  nächst  den  Nahrungsmitteln 
auf  die  Bekleidung  des  Kranken  zu  richten,  die  hinlänglich 
warm,  am  besten  aus  Flanell  bestehen  mufs,  da  die  Kranken 
für  Tempcraturwechsel  so  sehr  empfindlich  sind.  Ferner  lasse 
man  sie  eine,  ihren  wirklichen  Kräften  entsprechende  Bewegung 
machen,  die  bei  den  hohem  Graden  anfangs  passiv,  bei  eintre- 
tender Besserung  aber  aktiv  sein  mufs.  Die  Erfahrung  hat  auf 
den  Schilfen  gelehrt,  dafs  die  beständig  beschäftigten  Matrose« 
und  Officiere  selten  oder  nie  an  Skorbut  litten,  desto  ärger  aber 
die  unthätigen  Passagiere.  Auch  die  psychische  Behandlung 

verdient  Anfmerksamkeit,  indem  iede  erregte  freudige  Stimmung 
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das  Üebel  bedeutend  in  seinem  Fortschreiten  hemmte.  Die  the- 
rapeutische Behandlung  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  In 
den  beiden  ersten  Stadien  reicht  gewöhnlich,  zumal  auf  den 
Schiffen,  das  genannte  diätetische  Verfahren  aus.  Ist  dies  nicht 
der  Fall  oder  läfst  sich  die  Dicät  nicht  ausreichend  ändern,  zu- 
mal auf  dem  Lande,  bei  ärmlichen  Subjekten,  so  thut  man  wohl, 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  die  Kur  mit  ei- 
nem Emeticum  zu  eröffnen,  das  man  bei  dem  sogenannten  skor- 
butischen  Zahnfleisch  sogar  wiederholen  kann,  am  besten  aber 
besteht  dasselbe  aus  Ipecacuanha  mitOxymel  squilliticum;  spä- 
terhin läfs't  man  säuerliche  Abführungsmittel,  Pulpa  tamarin- 
dor.  mit  Cremor  tart.  und  Oxjmel  siraplex  gebrauchen.  Ge- 
wöhnlich werden  die  Säuren  in  Verbindung  mit  aromatisch - 
bittern  Mitteln  empfohlen;  allein  sie  sind,  sowie  das  Eisen,  nur 
dann  von  Nutzen,  wenn  die  Krankheit  bereits  zum  Stillstehen 
gebracht  ist  und  es  sich  um  die  Nachkur  handelt,  besonders 
auf  dem  Lande.  Bei  einigermafseii  ausgebildeter  Krankheit 
mufs  man  zum  Gebrauch  der  frischen  Bierhefen  schreiten,  welche 
sich  als  das  souverainste  Mittel  herausgestellt  hat.  Gegen  die 
örtlichen  Zufälle  des  Zahnfleisches  empfiehlt  man  den  Gebrauch 
von  Pinselsäften  aus  Citronensaft,  Salbeiaufgufs  mit  verdünn- 
ten Säuren,  Myrrhentinctur,  Spir.  cocblear.  etc.  Gegen  die  Glie- 
derschmerzen benutzt  man  warme  Fomentationen  mit  Wein  und 
Salmiak,  läfst  bei  ausbrechenden  Petecbieii  und  Siiggillationen 
lauwarme  Waschungen  von  Wein,  Essig  in  Verbindung  mit  Spi- 
rituosis.  Aqua  Thedenii  etc.  machen.  Die  örtliche  Behandlung 
der  Geschwüre  erfordert  solche  Mittel,  wie  die  atonischen,  pu- 
triden und  fungösen  Geschwüre  überhaupt,  doch  verdienen  von 
den  dagegen  empfohlenen  Adstringentien  und  Boborantien 
die  Säuren  den  Vorzug,  so  Citronenscheiben  auf  das  Geschwür 
gelegt  oder  Citronensaft  znra  Verband,  die  verdünnte  Schwefel- 
und besonders  die  Salzsäure,  sowie  das  Chlor,  ferner  die  Koh- 
lensäure, mittelst  gährender  Breiumschläge  z.  B.  von  Hefen,  Ho- 
nig und  Ptoggenmehl,  Karotten  applicirt,  auch  das  Kohlenpul- 
ver. Besonders  gelobt  wird  der  Alaun,  in  starker  Auflösung, 
auch  mit  adstriugirenden  Decocten  oder  als  Pulver  mit  Myrrha, 
Kamphor  u.  a,  Sitzen  die  Geschwüre  an  den  Extremitäten,  so 
wickelt  man  diese  mit  Binden  ein,  die  mit  spiritnösen,  adstrin- 
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girendeii  Flüssigkeiten  getränkt  sind.  — Die  Colliquationen 
und  Blutungen,  sowie  die  üebergänge  in  andere  Krankheiten 
sind  nach  den  dafür  geltenden  Regeln  zu  behandeln.  Zur  Nach- 
kur empfehlen  sich  aufser  den  bereits  genannten  Mitteln  auch 
noch  besonders  die  natürlichen  Eisensäuerlinge. 

J.  Lind  Abh.  Yom  Scharbock.  Aus  d.  EngU  von  J,  N.  Pezold. 
Riga  u.  Leipz.  1775,  — L.  Ronppe  Abh.  vom  Skorbut,  her- 
ausgeg.  V.  J.  C h.  T r Schlegel.  Gotha  1775.  — H.  B a c h e - 
rächt  prakt  Abh.  üb.  d.  Scharbock,  Petersb,  1786,  — Th.  Trot- 
ter  Neue  Bemerk,  üb.  d.  Skorbut.  A.  d.  Engl,  v Ch.  F.  Mi- 
chaelis. Lpz.  1787.  — Fr.  Milman  Unters,  üb.  d.  Ursprung 
der  Sympt.  des  Skorbuts  u.  d.  Faulliher,  A.  d.  Engl,  von  K.  W, 
Lindemann.  Berlin  1795.  — Bai  me  Traite  hist,  et  prat.  du 
scorbut  chez  riiomme  et  les  animaux.  Lyon  1819.  J,  R.  Koch- 
lin  in  Salzb.  med,  chir.  Zeitung.  Jahrg.  1822.  Bd.  II.  S.  401 — 32. 

Rosenhaum* 

SCROFULA,  Sh’ofel,  nennt  man  überhaupt  die  Anschwel- 
lung einer  Ljmphdrttse,  die  wenn  sie  von  der  Skrofelkrankheit 
herrührt,  als  Scrof,  vera,  wenn  sie  in  vorübergehenden  Ursa- 
chen ihren  Grund  hat,  als  Scrof.  fugax  bezeichnet  wird. 

SCROFÜLOSIS,  Morbus  scrofulosus^  Paedatrophia  ^lan^ 
dulosa,  Tabes  glandularis^  Slcr of eisucht ^ ShrofeXkranldieit^ 
besteht  in  der  Bildung  und  Ablagerung  einer  eigenthümlichen 
Materie  (Skrofelmaterie)  in  dem  Drüseugewebe,  besonders  den 
Lymphdrüsen,  den  Schleimhäuten,  dem  Knorpel  - und  Knochen- 
gewebe, mit  vorwaltender  Entwicklung  des  vegetativen  Lebens, 
Die  Krankheit  gehört  also  zu  denjenigen  Dyskrasien  oder  Mi- 
ßchungsveräüderungen  der  Säftemasse,  welche  mit  Destruktion 
der  Organe  verbunden  sind.  Da,  wo  sich  die  Krankheit  zu 
bilden  beginnt,  treten  zuerst  Störungen  in  der  Verdauung  ein, 
weiche  sich  zunächst  durch  Trägheit  der  se-  und  excretiellen 
Funktion  des  Darmkanals  aussprechen.  Dann  wird  die  Schleim- 
erzeugung häufiger,  unter  Spuren  von  Säurebildung  wechseln 
Durchfälle  mit  Verstopfung  ab  und  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  bildet  sich  der  sogenannte  Skrofelhabitus  aus,  wel- 
cher aber  in  den  meisten  Fällen  schon  angezeugfc  zu  werden 
pflegt.  Er  äufsert  sich  auf  eine  doppelte  Weise:  1)  als  irri- 
tabler Skrofelhabitus.  Die  Haut  bei  dergleichen  Individuen 
ist  fein,  zart,  sammetartig,  die  Gesichtsfarbe  schön  rosenroth, 
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aber  umgränzt  und  oft  mit  blendender  Weifse  des  Teints  ver- 
bunden, so  dafs  das  Gesicht  ein  wachsartiges  Aussehen  erhält. 
Die  Form  des  Gesichts  ist  meistens  etwas  länglich,  das  Haar 
Toth  oder  braun  und  lang,  die  Augen  grofs,  häufig  blau,  die 
Albuginea  bläulich  gefärbt,  die  Augenwimpern  lang  und  seiden- 
artig, die  Ränder  der  Augenlider  rosenrolh,  die  Zähne  milch- 
farben, die  Brust  mehr  flach,  die  Extremitäten  fein,  aber  lang, 
namentlich  die  Unterarme  und  Finger,  Die  geistige  Entwick- 
lung schreitet  auffallend  rasch  fort  und  Subjekte  der  Art  zeigen 
schon  in  frühem  Jahren  auffallende  Spuren  von  Scharfsinn  und 
Witz,  Am  häufigsten  ist  diese  Form  des  Habitus  beim  weibli- 
chen Geschlecht.  — 2)  Der  torpide  Skrofelhabitus  zeichnet 

sich  aus  durch  eine  schlaffe,  mehr  aufgedunsene  Haut,  blonde 
Haare,  bleiche,  schmutzige  Gesichtsfarbe,  eigenthümliche  Grö- 
fse  des  Kopfs,  namentlich  des  Hinterkopfs,  wobei  die  Schläfe 
mehr  zurück-,  die  Kiefer  mehr  hervortreten.  Die  Augenlider 
pfle  gen  geschlossen,  ödematös  zu  sein,  die  Lippen,  namentlich 
die  Oberlippe  mit  ihrem  deutlicher  entwickelten  Philtrum,  auf- 
geworfen, die  Nase  dick  und  angeschwollen.  Der  übrige  Kör- 
per ist  klein  und  unregelmäfsig;  der  Unterleib  aufgetrieben, 
aber  meistens  weich,  wird  zum  sogenannten  Krötenbauch;  die 
Extremitäten  sind  ungestaltet,  entweder  grofs  und  plump  oder 
unverhältnifsmäfsig  mager,  mit  grofsen  hervorstehenden  Gelen- 
ken, Die  geistigen  Funktionen  sind  träge,  ihr  Zustand  gränzt 
au  Blödsinn,  womit  die  früh  erwachende  Thätigkeit  in  den  Ge- 
Bitalien  und  die  gröfsere  Entwicklung  des  kleinen  Gehirns  über- 
einstimmt, daher  Kinder  der  Art  auch  häufig  die  Hände  an  den 
Zeugnngstheilen  haben  und  leicht  zur  Onanie  verführt  werden, 
Subjekte  mit  diesem  Habitus  thiiii  fast  weiter  nichts,  als  schla- 
fen und  essen,  ihr  Appetit  artet  in  wahre  Gier  aus,  erstreckt 
sich  aber  nur  auf  vegetabilische  Dinge,  während  animalische 
Kost  verschmäht  wird.  Hiermit  in  Beziehung  steht  das  unre« 
gelmäfsige  Zahnen,  sowie  das  frühzeitige  Ausfallen  der  schon 
gebildeten  Zähne,  an  deren  Stelle  dann  sogenannte'  Fischzähne 
kommen,  welche  keine  Wurzel  besitzen,  nicht  in  die  Kinnlade 
eingefügt  sind,  sondern  fast  nur  am  Zahnfleische  anklebeu,  kein 
Email  haben,  daher  bald  schwarz  und  cariös  werden  und  schon 
nach  einigen  Jahren  wieder  ausfallen,  — Auf  dem  einen  wie 


SCROFÜLOSIS. 


327 


( ilem  andern  Punkt  kann  nun  die  Krankheit  bald  kümere,  bald 
’ längere  Zeit  stehen  bleiben,  ehe  sie  sich  zur  eigentlichen  Skro- 
felsucht ausbildet.  Leider  sind  die  Bedingungen  hierzu  uns 
noch  wenig  bekannt,  wenn  schon  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse wie  die  Form  des  Habitus  hieran  bedeutenden  Äntheil  ha- 
ben. Immer  aber  kündigt  sich  das  Fortschreiten  des  skrofulö- 
sen Krankheitsprozesses  durch  die  Bildung  und  Ablagerung  der 
skrofulösen  Materie  an.  Diese  stellt  eine  gleichförmige,  weifs- 
gelbe, käseartige  Masse  dar,  deren  Form  sich  nach  der  des 
Organs  richtet,  in  dem  sie  abgelagert  wird.  Anfangs  ist  die 
Masse  fest,  zerfällt  dann  später  und  zerfliefst  oder  zerbröckelt. 
Die  chemische  Analyse  hat  nachgewiesen,  dafs  sie  gröfsten- 
theils  aus  (mehr  ptlanzlichem ?)  Albumen  besteht  und  nur  we- 
nig oder  kein  Azot,  dagegen  aber  nach  Fischer  und  Schön- 
lei u viel  Kleesäure  enthält,  deren  Bildung  das  Hauptresultat 
iji  dem  skrofulösen  Krankheitsprozefs  zu  sein  scheint.  Ob  und 
wie  der  Tuberkelstolf  von  der  Skrofelmaterie  verschieden  sei, 
ist  noch  keineswegs  ausgemacht.  Die  Art  und  Weise,  wie  der 
Organismus  nun  dieses  im  Blute  gebildete  pathische  Produkt  zu 
entfernen  strebt,  ist  sehr  verschieden,  daher  es  auch  unmöglich 
ist,  ein  allgemeines  Bild  der  Scrofulosis  zu  entwerfen.  Zu- 
nächst scheiuen  es  Schweifs  - und  Haruorgaiie  zu  sein,  welche 
zur  Eliminirung  benutzt  werden,  daher  wir  auch  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Skrofelformen  in  den  Produkten  dieser  Colato- 
rieti,  dem  Schweifs  und  Harn,  einen  Ueherschufs  an  Kleesäure 
(die  sich  mitunter  schon  in  den  Harnwegen  als  Blasen-  oder 
Nierensteine  niederschlägt)  bemerken,  während  die  azotreiche 
Harnsäure  schwindet.  Gemeiniglich  werden  aber  nebenbei  zu- 
nächst die  Schleimhäute  zu  gleichem  Zweck  benutzt,  und  es 
entstehen  dann  die  verschiedenen  skrofulösen  Blennor- 
rhöen  des  Darmkauals  (mit  Neigung  zur  Eutozoenbildung), 
der  Lungen,  Genitalien  und  Harnwerkzeuge,  der  Nase  und  des 
Auges,  welche  sich,  wenn  die  Ausscheidung  nicht  erfolgt,  zu 
skrofulösen  Eutzünduiigeii  umgestalteu,  deren  charak- 
teristische Merkmale  träger  Verlauf,  venöse  Rothe,  geringer 
Schmerz,  starke  Geschwulst,  wenig  Hitze  und  geringe  Ausbrei- 
tung in  der  Fläche  sind.  Oft  gleichzeitig,  häufig  aber  auch 
für  sich,  nehmen  die  Hautdrüsen  Autheil  und  es  bilden  sich  hier- 
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durch  die  grofse  Menge  skrofii löse rHautk ran kheiten 
in  der  Gestalt  Yon  Papeln,  Pusteln  und  Tuberkeln,  welche  nicht 
selten  den  Organismus  von  der  Scrofulosis  mehr  oder  weniger 
gana  befreien  (Tinea  nnd  Plica).  Kommt  die  Natnr  anf  diesen 
Wegen  nicht  znm  Ziel  oder  wurde  sie  an  iher  Benutzung  ge- 
hindert, so  wird  das  Zellgewebe  der  Ljmphdriisen  Ablagerungs- 
punkt für  die  Skrofelmaterie,  diese  schwellen  an,  ihre  Gänge 
werden  zusammengedrückt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  un- 
wegsam. Am  frühsten  nnd  häufigsten  geschieht  dies  bei  den 
mesenteriscben  Drüsen  (Me  senterialskrofeln),  was  fast 
immer  und  zwar  sehr  frühzeitig  bei  der  torpiden  Form  desSkro- 
felbabitus  der  Fall  ist.  Hierdurch  wird  nun  die  ganze  Ernäh- 
rung des  Organismus  iiothwendig  sehr  beeinträchtigt,  was  sich 
durch  Atrophie  der  übrigen  Theile  ausspricht,  während  der  Un- 
terleib au  GrÖfse  selbst  zuiiimmt  und  die  angeschwollenen  Drü- 
sen leicht  durchfühlen  läfst.  Tritt  dieser  Zustand  nur  langsam 
ein,  so  pflegt  ihn  die  Schule  mit  dem  Namen  Atrophia  in- 
fantum oder  Tabes  mesaraica  zu  belegen,  während  sie 
die  akute  Entwicklung  Febris  remittens  infantum  nennt, 
indem  hier  gleich  anfangs  die  Symptome  eines  remittirenden  Fi- 
bers  auftreten,  welches  bei  der  Atrophie  erst  gegen  Ende  der 
Krankheit  als  Febris  hectica  erscheint,  ln  anderen  Fällen,  und 
zwar  meistens  bei  stärkerer  Entwicklung  des  irritablen  Skrofel- 
habitus, geschieht  die  Ablagerung  der  Skrofelmaterie  in  den 
Lymphdrüsen  der  Umgebung  des  Mundes,  den  Subraaxillardrü- 
sen  oder  denen  des  Halses,  welche  oft  in  Gestalt  von  Perlschnü- 
ren unter  der  Hant  sichtbar  nnd  fühlbar  werden.  Wie  die 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Intestinalschleimhaut,  so  werden 
auch  die  in  der  Nähe  anderer  Schleimhautexpansionen  Sitz  des 
skrofulösen  Krankheitsprozesses,  So  die  Bronchialdrüsen,  wo 
sich  dann  das  Leiden  oft  unter  der  Form  der  Sch  lei  rasch  wind- 
sucht verbirgt,  die  Glandula  thyreoidea  (skrofulöser  Kropf); 
Prostata  und  Hoden  bei  Männern,  JJterus  und  Ovarien  bei  Frauen 
können  auf  dieselbe  Weise  ergrifl’en  werden,  und  machen  ge- 
wissermafsen  den  Uebergang  zu  den  Ablagerungen  der  Skrofel- 
materie in  anderen  drüsigen  Organen,  von  denen  die  Lungen 
die  häufigsten  nnd  verderblichsten  Fälle  (skrofulöse  Lun- 
genluberkelu,  worin  gewöhnlich  der  irritable  Skrofelhabi^ 
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tus  ausartet)  darbieten.  Nach  diesen  kommt  dann  das  subcu. 
tane  Zellgewebe  au  die  Reihe  und  endlich  die  Knochen,  ln  de- 
nen die  Krankheit  auf  doppelte  Weise  sich  kund  gibt.  Entwe- 
der beginnt  die  Ablagerung  in  deu  Zellschichten,  wodurch  die 
Gelenkknorpel  mit  den  Epiphysen  verbunden  sind  und  zerstört 
die  Substanz  dann  nach  beiden  Richtungen  hin  (skrofulöse 
Gelenkleiden,  Tumor  albus,  Knochenskrofeln)  oder 
es  wird  in  den  Knochenzellen  der  Diaphysen  die  skrofulöse  Ma- 
terie abgelagert,  was  meistens  nur  die  Phalangen  der  Hände  und 
Füfse  trifft  (Paedarthrocace).  In  wiefern  Osteomalacie 
und  Rhachitis  durch  den  skrofulösen  Krankheitsprozefs  hervor- 
gerufen werden  können,  ist  zur  Zeit  noch  völlig  unbekannt.  Die 
Combinationsfähigkeit  der  Scrofulosis  ist  sehr  grofs,  am  leich- 
testen verbinden  sie  sich  mit  Entzündungen,  die  ihre  Entwick- 
lung rapide  machen,  dann  mit  dem  impetiginösen  Krankheits- 
prozefs und  mit  der  Syphilis  (Tripperskrofeln).  Indivi- 
duen mit  skrofulösem  Habitus  bilden  vorzüglich  die  pastosen 
Subjekte  mit  vulnerablem  Hantorgan,  wie  sie  Beer  nennt.  — 
Der  Antheil,  welchen  der  Gesamratorganismus  durch  rdas  arte- 
rielle Blutsystem  nimmt,  ist  sehr  gering,  daher  Fiber  selten 
zugegen  ist  oder  den  Charakter  des  Torpor  hat.  Es  hängt  dies 
übrigens  ab  von  der  Individualität,  dem  Alter,  der  Dignität  des 
befallenen  Organs,  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen 
und  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs.  Dieser  ist  freilich  meistens 
chronisch,  die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  Jahre  lang  unter 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  indessen  mit- 
unter, zumal  wenn  akute  Exantheme  (Masern)  die  schlum- 
mernde Anlage  weckten,  während  des  Zahnausbruchs  etc.,  tritt 
eie  auch  subakut,  als  floride  Skrofeln  auf  und  kann  dann  so- 
gar tödtlich  enden.  Einen  grofsen  Eiuflufs  hat  auch  die  Jah- 
reszeit darauf,  indem  während  des  Sommers  sich  Skrofelkranke 
stets  besser  befinden,  der  Krankheitsprozefs  mehr  oder  weniger 
ganz  still  steht  und  alle  Formen  bei  weitem  leichter  heilen. 

Was  die  Ausgänge  betrifft,  so  erfolgt  die  Genesung  sei» 
teuer  auf  einmal,  indem  es  dem  Organismus  gelingt,  durch  gänz- 
liche Ausstofsung  des  Krankheitsprodukts  die  Affektion  zu  be- 
seitigen, welches  dann  gewöhnlich  durch  Hautausschläge,  ua- 
ineutlich  Tinea  vermittelt  wird.  Meistens  entscheidet  sich  die 
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Krankheit  durch  Lysis,  wo  dann  die  Abscheidnng  durch  Haut 
und  Nieren  erfolgt,  Klee  - und  Benzoesäure  im  Harn  schwinden 
und  anfangs  Harnsäure,  später  auch  der  Harnstoff  wieder  vor- 
waltet. Ara  leichtesten  geschieht  dies  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wo  sich  dann  selbst  der  (torpide)  Habitus  scrofulosus  mehr  oder 
weniger  ganz  verliert,  Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  ist  aber 
daä  Latentwerden  des  Krankheitsprozesses,  welches  zu  dieser 
Zeit  häufig  geschieht,  worauf  derselbe  oft  erst  zur  Zeit  der  In- 
volution (Involutionsskrofeln)  wieder  auftritt.  Zu  den 
wichtigsten  und  häufigsten  Ansgängen  haben  wir  die  Ge- 
schwürsbildung  (ülcns  scrofulosura)  zu  rechnen, 
welche  offenbar  als  ein  Mittel  des  Organismus  zu  betrachten, 
sich  auf  dem  kürzesten  Wege  von  der  Skrofelmaterie  zu  befreien, 
wenn  schon  er  selbst  gar  nicht  selten  dabei  zu  Grunde  geht.  Sie 
kann  in  jedem  Organe  Stattfinden,  in  welchem  Skrofelmaterie  ab- 
gelagert wird,  und  ist  dadurch  bedingt,  dafs  sich  die  Skrofelina- 
terie  erweicht,  um  auf  dem  Wege  der  Eiterung  ausgestofsen  zu 
werden.  Bei  denjenigen  innern  Organen,  welche  Ausführuugs- 
gänge  besitzen  oder  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten  liegen, 
tritt  der  Prozefs  dann  gewöhnlich  als  Phthisis  auf,  deren  ver- 
derblichste Formen  die  (floride)  Lungen -und  Darmphthise  sind. 
Als  Schleimhautgeschwüre  sind  fast  nur  die  der  Nase  (Ozaena) 
bisjetzt  genauer  bekannt,  obschon  sie  im  Munde,  namentlich 
im  Rachen,  au  den  Mandeln,  in  den  Genitalien,  sowie  im  Mast- 
darra,  wo  sie  häufig  zu  den  Mastdarmfistelu  Veranlassung  ge- 
ben, eben  so  gut  Vorkommen,  Die  Geschwürsbildung  der  snb- 
cutauen  Lymphdrüsen  gibt  stets  zu  einem  Hautgeschwür  Ver- 
anlassung, wenn  sie  auch  für  sich  beginnt  und  Eitersenkung 
Stattfindet.  Das  skrofulöse  Hautgeschwür  entsteht  ent- 
weder aus  einem  skrofulösen  Hautaussehlag,  Porrigo,  Eclhj- 
maetc.,  der  zwar  bis  zur  Borkenbildung  kam,  aber  unter  des- 
sen Borke  fortwährend  skrofulöse  Materie  abgesetzt  wurde,  wel- 
che die  Borke  dann  abstiefs  und  nun  eine  oberflächliche  Ulcera- 
tion  darstellt,  welche  in  die  Tiefe  dringt  und,  da  sich  meist 
mehrere  der  Art  in  der  Nähe  bilden,  mit  diesen,  seltner  nach  aus- 
sen, meist  unter  der  Cutis  vereinigt;  oder  es  kam  gar  nicht  zur 
Bildung  eines  Ausschlags,  sondern  die  Skrofelmatcrie  wurde 
in  der  Nähe  der  Drüsen  im  subcutanen  Zellgewebe  abgelagcii, 
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beginnt  sich  hier  zu  erweichen,  die  Hantstelle  schwillt  an, 
zeigt  eine  violette  Rothe,  es  bildet  sich  Fluctuation  und  indem 
die  dariiberliegeiide  Cutis  an  der  erhabensten  Stelle  aufgesogen 
und  zerstört  wird,  ergiefst  sich  der  gebildete  Eiter  nach  aufsen 
lind  die  Hantstelle  erscheint  als  Geschwür  (A  bscess ns  scro- 
fulosus).  In  andern  Fällen  beginnt  die  Erweichung  der  Skro- 
felmaterie in  einer  damit  umgebenen  Lyraphdrüse,  besonders  am 
Halse  und  Unterkiefer,  seltener  in  der  Achsel  und  Weiche.  Die 
angeschwollene  Drüse,  welche  früher  unempfindlich  war,  wird 
schmerzhaft  und  härter  als  zuvor,  uneben,  drängt  sich  an  die 
Cutis,  verklebt  oder  verwächst  mit  dieser,  die  Haut  wird  raifs- 
farben,  violett,  glatt,  zeigt  an  einer  etwas  erhabenen,  glänzen- 
den Stelle  Fluctuation  und  bricht  dann  ebenfalls  auf.  Endlich 
kann  auch  eine  Hautwunde  zur  Ablagerung  und  Ausscheidung 
der  Skrofelmaterie  benutzt  werden  und  auf  diese  Weise  ein  skro- 
fulöses Geschwür  entstehen.  Hat  sich  das  Hautgeschwür  ge- 
bildet, so  zeigt  es  blafsrothe  oder  livide,  mifsfarbene,  ungleiche, 
zuweilen  gezackte,  schlaffe  oder  harte,  kallöse,  stets  nach  ein- 
wärts gebogene,  vom  Grunde  oft  in  nicht  unbeträchtlicher  Aus- 
dehnung abgetrennte,  unterminirte  Ränder  und  einen  blassen, 
inifsfarbigen,  harten,  unreinen  und  unebenen  Grund.  Das  Se- 
kret ist  gleich  anfangs  ein  schlechter,  mit  Skrofelmaterie  ge- 
mischter, daher  fast  käsiger  Eiter,  welcher  sich  bald  in  eine 
dünne,  mit  vielen  weifsen  Flocken,  zuweilen  auch  mit  etwas 
Blut  vermischte  Jauche  umwandelt,  welche  eine  deutlich  saure 
Reaktion  zeigt.  Nachdem  die  Ulceratiou  nun  längere  oder  kür- 
zere Zeit  gedauert  hat,  geht  sie  entweder  mit  der  Sistirung  des 
ganzen  skrofulösen  Krankheitsprocesses  in  Genesung  über,  oder 
es  gesellt  sich  bei  grofser  Verbreitung  und  intensiver  Skrofulo- 
sis  hektisches  Fiber  hinzu,  welches  den  Tod  herbeiführt.  Die 
Genesung  erfolgt  beim  skrofulösen  Ilautgeschwür  immer  nur 
theilweise,  indem  zwar  die  Geschwürsfläche  sich  in  eine  reine 
umwandelt  und  gute  Granulationen  zeigt,  aber  stets  mit  Verlust 
der  Haut-  und  Lymphdrüsen,  welche  durch  den  ülcerationspro- 
zefs  zerstört  wurden,  verbanden  ist,  wodurch  jene  auffallende 
brüekenartige  Narbenbildnng  entsteht,  welche  zu  maimigfachea 
Hautcontractureii  Aiilafs  gibt.  Greifen  die  Hautgeschwüre  sehr 
in  die  Tiefe,  besonders  bei  oberflächlich  gelegenen  Knochen, 
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so  werden  diese  endlich  ebenfalls  mit  in  den  ülcerationsprozefs 
gezogen  und  es  bildet  sich  Caries  scrofulosa,  welche  sich  daun 
durch  nichts  von  dem  eigentlichen  skrofulösen  Knochen- 
geschwür unterscheidet  5 das  sich  ans  der  Paedarthrocace 
oder  den  Knochenskrofeln  herausbildete.  Die  in  den  Knorpeln 
oder  Knochenzellen  abgelagerte  Skrofelmaterie  beginnt  sich 
nehmlich  zu  erweichen,  zerstört  die  genannten  Theile,  die  sich 
ergiefsende  Jauche  zieht  die  Weichtheile  mit  in  den  Krankheits- 
prozefs,  zerstört  sie  ebenfalls  und  so  entsteht  endlich  Durch- 
bruch der  Haut,  worauf  die  ganze  Stelle  die  Beschaffenheit  des 
skrofulösen Haiitgeschwürs  annimint,  dessen  sinuöser  Grund  von 
dem  cariösen  Knochen  gebildet  wird.  Das  Sekret  ist  ganz  das- 
selbe, nur  dafs  es,  wie  jeder  schlechte  Knocheneiter,  die  Metalle 
schwarz  färbt.  Die  Heilung  geschieht  hier  zuerst  vom  Kno- 
chen aus,  indem  sich  wieder  Gallus  bildet,  welcher  aber  auf- 
fallend schwammig  und  leicht  zerstörbar  bleibt.  Wie  Contrac- 
turen  bei  den  Hautgeschwüren,  so  sind  Ankylose  und  Curva- 
tnren  bei  den  Knochengeschwüren  die  gewöhnlichen  Rückbleib- 
sel,  Leichter  aber  noch  gesellt  sich  zu  dem  cariösen  Prozefs 
Febris  hectica.  — Der  Tod  erfolgt  bei  der  Scrofulosis  in  den 
ersten  Lebensjahren  oft  äufserst  schnell  bei  Individuen  mit  ir- 
ritablem Skrofelhabitus  unter  den  Erscheinungen  des  Hydroce- 
phalns  acut,  oder  der  Gastromalacia;  beim  torpiden  Habitus  durch 
Ascites  undHydrothorax  oder  Darmphthise,  Ausgänge,  die  auch 
in  der  Involution  wieder  verkommen;  zur  Zeit  der  Pubertät  bei 
weitverbreiteter  Geschwürsbildung  unter  Febris  hectica;  später 
und  am  häufigsten  durch  Lungenschwindsucht. 

Das  Wesen  der  Scrofulosis  wurde  von  den  altern  Aerzten  in 
einer  eigenthümlichen  Schärfe  gesucht,  worunter  sie  die  Skrofel- 
luaterie  verstanden,  welche  aber  augenscheinlich  nur  das  Pro- 
dukt der  Krankheit  ist.  Mal fatti  fand  den  Grund  in  einem  ab- 
norm überwiegenden  animalischenProzesse  im  Kinde,  aber  gra- 
de das  eigentlich  Thierische  kömmt  gar  nicht  zur  Entwicklung. 
Garmichael  setzte  die  nächste XJrsach  in  gestörte  Verdauung, 
Henning  in  die  Einziehung  schadhafter  Stoffe  durch  die  Haut, 
G 0 0 d 1 a d in  chronische  Entzündung  der  Lyraphgefäfse  und  Drü- 
sen, Baudelocquo  in  Verderbnifs  und  nicht  hinreichende  Er- 
neuerung der  bereits  geathmeteu  Luft.  Wir  glauben  den  Grund  in 
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einer  Verhinderung  der  Ausbildung  des  Menschen  znm  Fleisch- 
fresser und  Beharren  desselben  aufdemZnslandederPflanzenfres- 
ser  zu  finden.  Die  Krankheit  ist  daher  auch  Eigenthum  des  kind- 
lichen Alters  bis  zur  zweiten  Zahnung  und  nimmt  die  Residuen 
aus  dieser  Zeit  nur  über  die  Pubertät  mit  hinüber;  befällt  aus 
demselben  Grunde  auch  mehr  weibliche  als  männliche  Indivi- 
duen. Die  früher  behauptete  Contagiositat  der  Skrofeln  als 
allgemeinen  Krankheitsprozefs  läfst  sich  nicht  erweisen,  wohl 
aber  scheinen  die  Sekrete  der  Haut  - und  Schleimdrüsen  (Porri- 
go,  Blennorrhoe)  fixen  Contagien  ähnlich  zu  wirken;  dagegen 
ist  die  Erblickkeit  der  Krankheit  hinlänglich  constatirt,  wie 
schon  aus  dem  meistens  angebornen  Habitus  scrofulosus  her- 
vorgeht. Welche  Bedingungen  von  Seiten  der  Eltern  hierzu 
gehören,  ist  nicht  hinlänglich  bekannt;  jedesfalls  ist  es  Sjphilis 
nicht  allein,  welche  sie  zur  Zeugung  skrofulöser  Kinder  dispo- 
nirt.  ln  Bezug  auf  die  äufseruVeranlassungen  sind  kli- 
matische und  endemische  Verhältnisse  äufserst  wirksam.  Die 
Scrofnlosis  ist  Eigenthnm  der  nördlichen  Länder,  nimmt  nach 
dem  Süden  zu  ab  und  scheint  in  den  Tropen  ganz  zu  verschwin- 
den. Endemisch  finden  wir  sie  in  den  Alpenthäleru  und  feuch- 
ten Niederungen,  daher  im  nördlichen  Frankreich,  Holland, 
England  und  Polen  besonders  häufig;  überhaupt  da,  wo  eine 
nnreine,  dumpfe,  feuchte,  nebliehte  Luft  im  Ganzen  wie  im 
Einzelnen  bei  Wohnungen  etc.  herrscht  und  das  Sonnenlicht  we- 
nig hindringt.  Die  Krankheit  ist  daher  häufiger  in  den  Städten 
als  auf  dem  Lande.  Vernachlässigte  Hautkultur,  zumal  in  Ver- 
bindung mit  einer  fehlerhaften  Ernährungsweise  der  Kinder, 
begünstigen  nicht  nur  die  Ausbildung  der  Anlage  zur  Scrofu- 
losis,  sondern  sind  für  sich  auch  wohl  im  Stande,  die  Krankheit 
ohne  Anlage  zu  erzeugen.  Besonders  gehört  hierher  das  früh- 
zeitige Füttern  der  Kinder  mit  vegetabilischen,  namentlich  Mehl- 
speisen, Alle  diese  ätiologischen  Momente  finden  am  öftersten 
in  der  untern  Volksklasse  Statt,  daher  auch  hier  die  Scrofulo- 
sis  am  häufigsten  und  in  ihren  verderblichsten  Formen  auftritt. 
Der  Geuufs  mancher  Sorten  von  Wasser  scheint  ebenfalls  nicht 
ohne  Einflufs  bei  der  Erzeugung  der  Skrofelkrankheit  zu  sein, 
besonders  solcher,  denen  Kohlensäure  fehlt,  erdige  Bestand- 
theiie,  schwefelsaurer  Kalk  und  Barjt  im  üeberschufs  zukom- 
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men.  Dasselbe  hat  man  vom  Schneewasser  behauptet.  Meh- 
rere acuten  Exantheme,  besonders  Masern,  sowie  Katarrh 
tragen  viel  zur  Entwicklung  des  skrofulösen  Krankheitsprözes- 
ses  bei;  namentlich  begüustigen  sie  manche  Formen  desselben. 
Die  Vorher  sage  ist  nicht  eben  günstig,  zumal  wenn  erbliche 
Anlage,  deutlich  ausgesprochener  Skrofelhabitus  sich  findet, 
die  Krankheit  schon  lange  bestand  und  die  äufsern  schcädllchen 
Einflüsse  sich  nicht  entferiieu  lassen.  In  Bezug  auf  die  For- 
men sind  Haut-  und  subcutane  Lymphdrüseuskrofelu,  sowie 
Knochenskrofeln  meistens  weit  günstiger,  als  Mesenterial-  und 
Lungenskrofelu.  DieÄusgänge  in  Geschwürsbildung  sind  übel 
wegen  der  zurückbieibenden  Contracturen  und  Ankylosen.  Hy- 
drops und  Phthlsis  sind  immer  tödtlich,  wenn  sie  auftreten. 

Die  Behandlung  der  Scrofulosis  ist  insofern  mit  grofseu 
Schwierigkeiten  verbunden,  als  es  nicht  immer  in  der  Macht  des 
Arztes  steht,  die  veranlassenden  Ursachen  zu  entfernen  und  ab- 
zuhalteu,  und  doch  sind  ohne  dies  alle  Arzneimittel  höchstens 
von  vorübergehendem  Nutzen.  Da  die  Anlage  zur  Skrofelkrank- 
heit angeboren  sein  kann  und  sich  ein  deutlicher  Skrofelhabitus 
zeigt,  so  besteht  eine  prophylaktische  Indikation,  der  Ausbildung 
der  Krankheit  entgegen  zu  wirken.  Es  geschieht  dies  auf  rein 
diätetischem  Wege,  der  auch  überall  das  therapeutische  Ver- 
fahren gegen  die  ausgebrochene  Scrofulosis  begleiten  mufs. 
Die  nächste  Rücksicht  verdient  in  dieser  Beziehung  der  Aufent- 
halt des  Kranken,  welcher  eine  reine,  trockene  Luft,  hinläng- 
liche Wärme,  besonders  auch  Sonnenlicht  haben  mufs;  dann 
sorge  man  für  eine  hinlänglich  warme  Bekleidung,  am  besten 
durch  Tragen  eines  Flanellhemdes  auf  blofsem  Leibe,  und  für 
eine  zweckmäfsige  Hautkultur  durch  öftere  Anwendung  von  lau- 
warmen, gelind  reizenden  Bädern  und  Friktionen  ; lasse  sich 
die  Kranken  hinlängliche  Bewegung  in  freier  Luft,  besonders  bei 
Sonnenschein  machen  (Sonnen  - und  Saudbäder)  und  verordne 
ihnen  eine  einfache,  nicht  reizende,  halbflüssige,  mehr  animali- 
sche Kost,  besonders  Fleischbrühsuppen.  Von  den  Vegetabilien 
sind  nur  frische  Wurzelgemüse,  Mohrrüben  etc.  zu  erlauben, 
Brod  und  Semmel  dagegen  streng  zu  untersagen.  Alle  Nahrung 
darf  aber  nur  in  kleinen,  jedoch  öfter  zu  wiederholenden  Portionen 
gereicht  werden.  Zum  Getränk  diene  ein  mehr  kohleusäurehalti- 
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»es  Wasser,  wo  dies  nicht  vorhanden,  lasse  man  das  Wasser  ab- 
kochon,  werfe  ein  Stück  Calmiiswiirzel,  Brodriudc  etc.  hinein,  ge- 
be etwas  gut  gehopftes,  aber  leichtes  Bier  oder  Milch  mit  Zusatz 
von  etwas  Fleischbrühe,  Eine  sogenannte  Milchdiät  ist  oft 
höchst  zweckmäfsig;  die  Kuh,  von  der  die  Milch  kommt,  miifs 
aber  gesund  sein.  — Die  therapeutische  Behandlung  hat  zu- 
nächst den  Zustand  der  Verdauungsorgaue  ins  Auge  zu  fassen. 
Da  gewöhnlich  die  Scrofulosis  mit  Säurebildung  im  Darraka- 
nal  beginnt  und  oft  auch  einherschreitet,  so  hat  mau  dieser  ent- 
gegen zu  wirken  und  ihr  Produkt  fortzuschaffen  durch  den  Ge- 
brauch derAutacida,  kohlensaurer  Magnesia,  Kalk,  Natrum 
und  Ammonium,  besonders  Liq.  kali  siibcarbon.,  Ochsengalle, 
Seifen,  welche  alle  einen  grofsen  Ruf  als  Aiitiscrofulosa  besit- 
zen, aber  nur  so  lange  fortgegebeu  werden  dürfen,  als  wirkli- 
che Säure  vorhanden,  da  sie  uachtheilig  auf  die  Digestion  wir- 
ken, Zweckmäfsig  fügt  man  ihnen  stets  etwas  Rheum  bei.  Zur 
Reaiisirung  der  zweiten  Indikation,  das  gebildete  pathische Pro- 
dukt, die  Skrofelmaterie  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  berück- 
sichtigt man  den  von  der  Natur  eingeschlagenen  Weg,  Zeigt 
sich  das  Streben,  die  Haut  als  Absetzungsorgan  zu  benutzen, 
so  gebraucht  mau  die  Antimonialia,  Antira.  crudnm  (Morsuli 
autimoniales  Kunkel  ii),  Sulphiir,  stib,  aur,,  welches  sich  be- 
sonders in  der  Verbindung  mit  Calomel  als  Pulvis  et  Pilulae 
P I u meri  einen  grofsen  Ruf  erworben  hat,  ebenso  wie  Aethiops 
antimonialis  uud  mineralis  und  der  saltzsaure  Baryt  (3/?  in 
Aqua  destillata  zu  10  — 60  Tropfen,  Hufei  and).  Zur  Be- 
thätigung  der  Nieren  gibt  man  Diuretica,  neben  dem  Natr.  car- 
bou,  und  Liq,  kali  subcarb.,  welche  zugleich  als  Antacida  wir- 
ken, Hb.  jaceae,  Digitalis,  vielleicht  auch  Terebinthinaceen 
(Schönleiii).  Gelingt  die  Entfernung  der  Skrofelmaterie 
nicht,  so  mufs  mau  sie  zu  zersetzen  suchen;  dies  geschieht 
durch  das  in  neuererZeit  als  specifisch  erkannte  Jod,  Brom  und 
Chlor,  Indessen  erfordert  die  innere  Anwendung  dieser  Mittel 
grofse  Vorsicht,  da  sic  oft  sehr  rasch  die  Zersetzung  bewerk- 
stelligen und  eine  Colliquatioii  hervorrufen.  Namentlich  ist 
dies  bei  den  Lungen  der  Fall,  daher  sie  da,  wo  sich  die  Skro- 
felmaterie in  den  Lungen  abgelagert  findet,  nie  innerlich  aii- 
gewendet  werden  dürfen,  üeber  das  Jod  verdanken  wir  die  ans- 
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gedehntesten  Erfahrungen  Lugol;  er  benutzte  innerlich  we- 
niger die  Tiuctur,  welche  Wutzer  mit  gleichen  und  mehreren 
Theileu  derTinct.  calora.  arom.,  Tinct.  absynth.  und  colocynth. 
Terband,  als  die  weäfsrige  Auflösung  des  Jods  in  Verbindung  mit 
Kali  hydrojod.  (Auch  ich  habe  in  den  letzteren  Jahren  diese  An- 
wendungsweise benutzt,  jedoch  stärkere  Dosen  als  Lugol  und 
zwar  ohne  Nachtheil  gegeben : Rep.  Jod.  gr.  tj,  Kali  hydrojod. 
gr.  xjj,  Aq.  destill.  Syrup.  comra.  §j.  M.  S.  Erwachsenen 
dreimal  käglich  einen  Efslöffel  voll.  Blasius.)  Sehr  empfiehlt 
sich  die  äufsere  Anwendung  des  Jods  in  Bädern  und  Salben, 
dieBenutzung  der  Soolbäder,  besonders  derjenigen  ans  der  Mut- 
terlauge, die  Brom  und  Jod  in  gröfserer  Quantität  enthält,  die 
Bäder  in  den  sogenannten  Kropfbrnnnen  in  der  Schweiz,  Tyrol, 
Salzburg,  sowie  die  Seebäder,  besonders  in  südlichen  Gegen- 
gen, Es  gehört  endlich  hierher  auch  der  Leberthran,  efslöffel- 
weise  gereicht,  dessen  kräftige  Wirkung  bei  der  Scrofulosis 
sich  immer  mehr  bestätigt.  Blasius  bediente  sich  auch  des 
gewöhnlichen  käuflichen  Fischthrans,  der  trotz  seinem  übleren 
Geschmack  von  den  Kranken  gut  genommen  wird,  mit  Nutzen. 
— Gelang  es,  auf  die  angegebene  Weise  die  Skrofelmaterie 
zu  entfernen,  so  mufs  man  die  Wiedererzeuguug  derselben  hin- 
dern, dies  geschieht  durch  den  Gebrauch  der  Tonica,  Eichel- 
kaffee, China,  besonders  aber  des  Eisens  in  seinen  verschiede- 
nen Verbindungen,  wobei  man  mit  den  leichtern  Salzen  beginnt 
nnd  mit  der  metallischen  Substanz  endet,  neben  dem  Gebrauch 
der  künstlichen  und  natürlichen  Eisenwässcr,  — Bei  der  Aus- 
führung aller  dieser  Indikationen  wird  die  Wahl  der  einzelnen 
Mittel  übrigens  durch  die  verschiedenen  befallenen  Organe  be- 
dingt, worüber  die  betr.  Artikel  zu  vergleichen.  Für  alle  gilt 
aber  der  Grundsatz,  dafs  eine  lange,  consequente  Anwendung 
ebenso  nöthig  ist,  als  ein  häufiges  Vertauschen  der  einzelnen 
Mittel  unter  sich. 

Von  den  einzelnen  Ansgäiigeii  der  Scrofulosis,  die  sowie  die 
Complicationen  nach  den  dafür  geltenden  allgemeinen  Regeln 
zu  behandeln  sind,  bedarf  nur  die  Behandlung  der  skro- 
fulösenGeschwüre  noch  Berücksichtigung,  indessen  weicht 
die  äufsere  Behandlung  wenig  von  der  der  übrigen  Geschwüre 
ab  und  ohne  gleichzeitige  innere  Behandlung  derDyskrasie  heilt 
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nie  ein  skrofulöses  Geschwür.  Man  berücksichtige  zuntächst 
den  Ueaktionsgrad  des  Geschwürs,  Dieser  ist  selten  und  nur 
vielleicht  anfangs  der  entzündliche,  meistens  der  torpide,  daher 
sich  Rust  auch  mit  Recht  gegen  die  Anwendung  der  erschlaf- 
fenden Salben,  Fomente  und  Kataplasmen  erklärt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  Alles  darauf  an,  die  Sekretion  zu  be- 
schränken nnd  die  Bildung  eines  gutartigen  Eiters  zu  befördern. 
Hierzu  pafst  die  Yerbindung  von  aromatischen,  adstringiren- 
deii  und  narkotischen  Mitteln  , das  Bestreuen  der  Sekretious- 
fläche  mit  Pulver  von  Chamillen,  China,  Rheum  (Autenrieth), 
das  Auflegen  von  Erapl.  cicutae,  ammoniaci,  mercuriale,  das 
PechpHaster  in  Verbindung  mit  Druck  (Rennie),  R ul  and ’s 
SchwefelpHaster  (Cerae  flavae  Coloph.  5jjj)  li<]-  et  ab  igne 
remotis  adde  Bels,  sulph,  Rulandi  Jjjj,  Mvrrhae  3jv.  M.  f, 
empl.),  Empl,  mercuriale  und  diachyl.  comp,  ää  unter  Zusatz 
von  Kamphor  und  Opium  bei  grofsem  Torpor  (Rust),  um  be- 
sonders die  Härte  bei  ülceration  der  Lymphdrüsen  zu  heben, 
später  der  Zinkyitriol  und  die  Auflösung  des  salzsaureii  Zinks, 
die  Aqua  antimiasmaticaKöchlini,  die  Aq.  phagedaeuica,  und 
das  Kreosotwasser  bei  profuser  Sekretion.  Häufig  richtet  man 
aber  mit  den  Jodsalben  weit  mehr  aus.  Auch  die  äufsere  An- 
wendung des  Leberthraiis  zeigte  sich  uns  nützlich.  Ist  der 
Torpor  sehr  stark,  so  bedient  man  sich  der  Auflösungen  des 
Höllensteins  mit  Schirlingextract  (R  u st),  des  Kainphorweius, 
des  rothen  Präcipitats  und  Sublimats.  Rust  wandte  besonders 
auch  folgende  Verbandmittel  an:  Rep,  Extr.  charaorn.,  cicut,, 
calendul.  ää  3ji)  Äq.  lauroceras.  ^jj,  Tinct.  opii  simpl.  3j/5.  M, 
oder:  Rcp.Hydr.  subl.  corros.  gr,  jjj,  Aq.  lauroceras.  Extr, 
chamomill.3jjj,  Extr.  belladonuae  3j,  Tinct.  opii  simpl.  3j/^.  M., 
wenn  das  Geschwür  schon  lange  bestand  und  ein  krebsartiges 
Anselm  hatte,  — Das  skrofulöse  Knochengeschwür  wird  nach 
den  unter  Caries  aufgestellten  Regeln  behandelt,  indem  man 
mit  den  Antiscrofulosen  innerlich  besonders  die  Asa  foetida  yer- 
bindet,  äufserlich  aber  das  Jod  anwendet;  die  wiederholte  Ap- 
plication von  Tinct.  jodin.  und  Tinct.  asa  foetid.  ää  zeigte  sich 
uns  hier  besonders  nützlich.  — Um  der  häfslichen  Narben- 
bildung zu  begegnen,  empfiehlt  Ru  st,  ehe  das  Geschwür  yoli- 
kommen  geschlossen  ist,  mittelst  Fenstei  pflaster  ein  Causticum 

nlasius  Handwürlerbucl».  Bd.  IV,  22 
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EU  appliciren.  Bei  deü  schon  gehildeten  Narben  benutzt  man 
gleiche  Tbeile  Seife  und  ungelöschten  Kalk,  Ärgent.  nitr.,  Kall 
caust.,  in  seltnen  Fallen  das  Messer. 

C.  G.  Th.  Kor  tum  de  vitio  scrofuloso.  2 VoL  Lemgo  J789. 
Deutsch  ebend.  1793.  — F.  A.  Weber  v.  d.  Skrofeln,  ir  TJd. 
Salzb.  1793.  — • Baurne’s  Preifsschrift:  welches  sind  die  vor- 
theilhaftesten  Umstände  z.  p]ntwickl.  d.  skrof.  Uebels.  A.  d.  Franz. 
Halle  1795.  — C.  W.  Hiifeland  üb.  d.  Natur,  Evkenntn.  und 
Heilart  d.  Skrofelkrht.  3e  Ain'i  Berlin  1819.  — üeber  Familien- 
krankheiten, besonders  die  skrofelartigen  Aus  d.  Franz.  Leipzig 
1799.  — J.  ehr.  Stark  Diss.  s.  scrofularum  iiaturam.  Jena  1803. 
— Carmichael,  Henning  und  Goodlad  über  d,  Skrofel- 
krankh.  A.  d.  Engl.  v.  J.  L.  Choulant.  Leipz  I8l8.  — W. 
Fare  über  d.  Nat.  d.  Skrofelkr.  A d.  Engl.  y.  G.  W.  Becker. 
Leipz.  1810.  — J.  V.  Vering  Heilart  d.  Skrofelkr.  Wien  1829. 
— Schonlein  Vorles.  über  ailg.  und  spec  Therapie.  Bd.  IH. 
Würzb.  1832.  — Lugol  Heilmethoden  der  Skrofelsucht.  A.  dem 
Franz,  v.  A.  Wilhelmi.  Leipz.  1836.  — H.  W.  Piutti  über 
die  skrof.  Hantkr.  Gotha  1836.  — A.  C.  Baiidelocq  u e Mono- 
graphie d.  Skrofelkr.  A.  d.  Fr,  von  E.  Martiny.  Weimar  1836. 

It  OS  enh  au  m, 

SEBÜM  OVILLÜM  s,  vervecimim  s.  Jiircinum^  das  liarn^ 
meltalg,  ScJiöpsentalg.  Es  wird  rein  auf  Leinwand  gestri- 
chen, als  das  mildeste  und  wohlfeilste  Digestivinittel  hei  leich- 
ten Exeoriatiouen  u.  s,  w.  in  Anwendung  gezogen.  Aufserdem 
verwendet  man  es  noch  zu  Salben,  Geraten  und  Pflastern. 

SECTIO  CAESAREA,  Gaslrohysteroiomia^  Itaparohyste^ 
rotomm,  HysterofomotoJcia,  Laparometrotomia^  der  Kai- 
serschnitt. Andere  Benennungen,  wie  Hysterotomia,  Mc- 
trotomia,  bezeichnen  nur  den  Gebärmutterschnitt  und  sind  da- 
her nicht  passend,  denn  man  versteht  unter  Kaiserschnitt  diejenige 
Operation,  hei  welcher  durch  OelTuung  der  Bauch  - und  Gebär- 
mutterhöle  einer  Schwängern  das  Kind  auf  diesem  Wege  zu 
Tage  gefördert  wird.  Sectio  caesarea  ist  zwar  eine  alte  und 
recipirte,  aber  falsche  Benennung  dieser  Operation,  da  keiner 
der  aus  dem  Mutterleibe  Geschnittenen  ein  Cäsar  war.  Auch 
in  die  neueren  Sprachen  ist  dieser  Ausdruck  übergegaugen 
(Operation  cesarienne,  Cesarian  Operation,  imperial  cutting, 
operazione  cesarea  u.  s.  w.).  Die  Geschieh  te  unserer  Ope- 
ration beginnt  mit  dem  Kaiserschnitt  an  Todten  und  reicht 
in  die  graue  Vorzeit  zurück*  Das  übergehend,  was  die  Mythe 
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voa  der  Geburt  des  Baccbiis,  des  Aesculap,  des  Lycbas  berich- 
tet, berühreu  wir  nur  die  Lex  Regia,  die  dem  Numa  Pompilius 
(700  Jahre  vor  Chr.)  zugeschrieben  wird  und  die  Bestimmung 
enthält,  keine  schwangere  Frau  zu  begraben,  bevor  nicht  die 
Frucht  ausgeschnitten  sei.  Die  spätere  Zeit  liefert  Fälle  und 
nennt  unter  denen,  die  aus  dem  Leibe  der  Mutter  geschnitten 
wurden,  den  Gorgias  Leontiuus,  einen  berühmten  Red- 
ner, den  Scipio  Africanus,  Manilius,  denAbtBurck- 
hard  t von  St.  Gallen,  Gebhardt,  Bischof  v.  C.,  Andreas 
Doria,  Franz  Civil,  Eduard  VI.,  König  von  England,  den 
Grafen  Ulrich  von  AVürtemberg,  den  Pabst  GregorXlV., 
Sancho,  König  von  J^avarra,  Plempius,  Harvey’s  Geg- 
ner, und  Andere.  (Der  Kaiserschnitt  an  Todten  von  Dr.  Rein- 
hardt.  Tübingen  1829.  S.  81  — 92).  Den  ersten  Fall  von 
einem  Kaiserschnitt  an  einer  L e b e n d e n gibt  N i c o 1 aus  de 
Falconiis  an.  (Serm.  de  chirurg.  Fol.  VII.  1491.)  Um- 
ständlicher erzählt  Bau  hin  nach  Rousset  von  einer  Opera- 
tion, die  Jac.  Nufer,  ein  Schweineschneider  zu  Siegershau- 
sen in  der  Schweiz  im  Jahr  1500  au  seiner  eigenen  Frau  ge- 
macht habe.  „Äbdomini  vulnus  inlligit,  verum  primo  ictu  ita 
feliciter  abdomen  aperuit,  ut  subito  iufans  absque  ulla  laesione 
extractus  fuerit.‘‘  Nach  diesen  Worten  scheint  es  aber  umso 
annehmbarer,  dafs  eine  Bauchschwangerschaft  vorlag,  da  die 
Frau  später  glücklich  geboren  hat.  — Mögen  nun  die  glück- 
lichen Erfolge,  die  nach  den  Berichten  der  Schriftsteller  bei  den 
Operationen  an  Todten  vorkamen,  und  die  gleichzeitigen  Er- 
fahrungen, nach  welchen  sich  ergab,  dafs  die  Kinder  ihr  Leben 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutter  fristen  konnten,  da- 
zu beigetragen  haben,  dafs  man  anfing,  lebhafter  au  die  Aus- 
führung des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  zu  denken,  so  ist  ge- 
wifs,  dafs  namentlich  in  Frankreich  die  Operation  nicht  nur 
häufig,  sondern  auch  häufig  ohne  Indicationen  gemacht  wurde 
und  daher  P a r e mit  vollem  Rechte  dagegen  eiferte,  S a c o m b e 
mit  zu  grofser  Leidenschaft  dagegen  auftrat,  wie  die  von  ihm 
gestiftete  „Ecole  anticesarienne“  zur  Genüge  darthut.  Es  wur- 
de aber  damit  dieser  Operation  keineswegs  das  Urtheil  gespro- 
chen, vielmehr  dachte  man  daran,  wie  z.  B.  Ronsset,  die  Ope- 
ration zweckmäfsig  und  mehr  kunstgerechl  auszuführen,  und 
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die  folgende  Zeit  vervollkommiietc  nicht  nur  die  Methoden,  son- 
dern stellte  auch  die  Iiidicatiouen  fester  und  schränkte  die  Au-‘ 
wendving  dieser  Operation  bedeutend  ein.  — Es  kann  der 
Kaiserschnitt,  so  gefahryoll  er  auch  für  die  Mutter  ist,  weder 
durch  Mittel,  welche  die  Ausbildung  der  Frucht  hemmen  sol- 
len, noch  durch  die  künstliche  Frühgeburt,  weder  durch  die 
Syiichondroloniie,  noch  durch  die  Perforation,  auch  nicht  durch 
Bau  delöcq  ue’s  gewaltigen  Kopfzerscheller  (Kephalotribe) 
aus  der  Eeihe  der  Operatioucii  verdrängt  werden. 

Die  Indicatio  nen  sind  folgende:  1)  eine  solche  absolute 
Enge  des  Beckens,  hoi  welcher  es  zuverlässig  erkannt  ist,  dafs 
das  Kind,  es  sei  lebend  oder  todt,  auf  natürlichem  Wege  durch 
die  Kräfte  der  Natur  so  wenig,  als  durch  die  Kunst  geboren 
werden  kann.  Es  darf  also  die  Conjugata  nicht  2 Zoll  über- 
steigen und  das  Kind  mnfs  ein  ausgetragnes  sein,  2)  Enge  des 
Beckens  bei  gleichzeitiger  üeberzeiigung  vom  Leben  des  ansge- 
tragenen  Kindes,  das  auf  keine  andere  Weise  als  durch  Todtnng 
desselben  (Perforation,  Emhrjotomie,  Kopfzerschelluug)  zu  Tage 
gefördert  werden  kann.  Dreierlei  ist  hierbei  zu  berücksichti- 
gen, das  Becken,  die  Mutter  und  der  Geburtshelfer,  Das  Becken 
mnfs  die  Unmöglichkeit  der  natürlichen  Geburt  des  Kindes  aus- 
schlicfsen  und  der  Kunst  kein  anderes  Mittel,  als  die  Verklei- 
nerung des  Kindes  zu  Gebote  stehen.  Wollte  nian  hier,  einge- 
denk der  einzelnen  Fälle,  wo  die  Geburt  bei  einer  Conjugata 
von  2^/2  Zoll  noch  erfolgte,  unbedingt  und  ohne  alle  Umsicht 
ah  wartend  verfahren,  so  würde  man  das  Leben  des  Kindes  ge- 
wifs,  das  der  Mutter  sehr  leicht  aufs  Spiel  setzen.  Hier  aber 
ist  die  Einwilligung  der  Mutter,  die  zwar  nie  fehlem  darf,  be- 
sonders wichtig,  lind  mnfs  ihr  daher  zur  Entscheidung  die  Al- 
ternative — Kaiserschnitt  oder  Tod,  nicht  aber  Tödtung  des 
Kindes  — gestellt  werden.  Schlägt  sie  den  Kaiserschnitt  ab, 
obwohl  ihr  die  Gefahr  bekannt  ist,  in  die  sie  das  Abwarten  des 
Todes  vom  Kinde  und  die  iiachherigen  operativen  Hilfsmittel 
versetzen  können,  so  hat  der  Geburtshelfer  nach  ihrer  Eiit- 
seheidiing  zu  verfahren,  nicht  aber  die  Tödtung  des  Kindes 
auf  sich  zu  nehmen.  Diesen  Indicationeii  können  andere,  nach 
welchen  z.  B.  bei  Degenerationen  in  den  welchen  Geburts- 
theilen  oder  hei  einem,  dem  Bersten  nahen  Aneurysma  u,  s.  f. 
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der  Kuisersclinitt  an  Lebenden  gemacht  werden  soll,  nicht  an- 
gereiht  werden.  — 3)  Ein  lebensfähiges  und  lebendes  Kind, 

das  sich  iin  Uterus  einer  in  der  Schwangerschaft  oder  während 
der  Gehurt  schnell  Gestorbeucnen  befindet  und  weder  durch  die 
Zange,  noch  durch  die  Wendung,  noch  auf  irgend  eine  andere 
We  Ise  lebend  entwickelt  werden  kann.  Die  Möglichkeit,  dafs 
ein  Fetus  den  Tod  der  Mutter  überleben  könne,  ist  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  zu  bezweifeln.  In  Hinsicht  der 
Dauer  dieses  Lebens  kommt  zwar  sehr  viel  auf  die  Todesart  der 
Mutter  au,  allein  auch  bei  den  günstigsten  Umständen  wird  die 
Iloffniing  auf  Ptetlung  des  Kindes  von  der  Zeit  abhängen,  in 
welcher  die  Operation  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgeführt 
wird.  Je  früher  dies  geschieht,  desto  gröfser  wird  dieHoffnimg 
sein,  das  Kind  lebend  aus  dem  Schoofse  der  Mutter  zu  entwik- 
kein.  Der  Tod  der  Mutter  soll  aber  unbezweifelbar  sein;  alle 
Zweifel  über  den  wirklichen  Tod  schwinden  jedoch  erst  mit  den 
Spuren  der  eiutretenden  Fäulnifs;  diese  aber  abwarten  wollen 
würde  alle  HolTuung  für  die  Ptettung  des  Kindes  aufgeben  beis* 
seu.  Die  hierauf  bezüglichen  Gesetzstellen  schliefseu  daher 
diese  Operation  von  dem  Verbote,  eine  Lcicbe  vor  Ablauf  von 
24  Stunden  zu  öffnen,  mit  Pteebt  aus  und  verlangen  eben  so 
richtig  die  Rettung  des  iiu  Mutterleibe  befindlichen  Kindes  mit 
der  nö  tili  ge  11  Vorsicht.  Diese  Vorsicht  kann  und  darf 
aber  nicht  bis  zu  dem  Eintritte  der  Fäulnifs  ausaedehnt  wer- 
den,  sondern  sie  verlangt  nur,  auf  den  möglichen  Scheintod 
Rücksicht  zu  nehmen,  dessen  Symptome  sorglich  zu  erforschen 
und  zu  beachten,  die  zu  Gebote  stehenden,  der  Todesart  ent- 
sprecheiideu  Erweckungsmlitel  anzuweuden,  das  Kind  auf  dem 
ualüriicheii  Wege,  und  endlich  wo  dies  unter  keiner  Bediijöunsc 
ausführbar  ist,  durch  Kaiserschuilt  eben  so  kunstgerecht  zu 
entwickeln,  als  bei  einer  Lebenden,  und  auch  die  Nachbehand- 
lung iu  gleicher  Art  zu  leiten.  — Der  Kaiserschnitt  an  Le- 
benden hat  also  wie  der  an  Todten  seine  Gegeuan z eigen. 
Er  ist  coiitraiiidicirt  bei  Lebenden;  1)  bei  einer  Coiijugata  von 
mehr  als  bis  2^4  Zoll;  2)  hei  einem  erkannten  schwachen 
Lehen  des  Kindes,  wobei  es  sich  vorausseiien  läfst,  dafs  es 
während  oder  nach  der  Operation  sterben  wird,  während  es 
nach  dem  iode  durch  die  Perforation  auf  natürlichem  Wege  ent- 
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wickelt  werden  kann;  3)  bei  einem  nicht  lebensfähigen,  sowie 
bei  einem  todten  ausgetrageuen  Kinde,  das  durch  eine  andere 
gefahrlosere  Operation  dem  Schoofs  der  Mutter  entnommen  wer- 
den kann;  4)  bei  einer  kraftlosen,  kranken  und  im  Sterben 
liegenden  Frau.  — Bei  Todten  finden  folgende  Gegenanzei- 
gen Raum:  i)  wenn  die  Geburt  bereits  begonnen  und  das  le- 
bende Kind  auf  irgend  eine  andre  Weise  (Zange  oder  Wendung) 
auf  dem  natürlichen  Wege,  ohne  offenbare  Gefahr  seines  Lebens 
entwickelt  werden  kann;  2)  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig 
ist;  3)  wenn  der  wirkliche  Tod  der  Mutter  in  gerechtem  Zwei- 
fel ist.  -s-  Oie  Prognose  kann  nicht  anders,  als  für  die 
Mutter  höchst  zweifelhaft  gestellt  werden.  Das  ergibt  sich 
aus  den  Resultaten  zusaramengestellter  Fälle  (Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  Ton  Dr.  M i ch  a e li  s.  Kiel 
1833.  S,  3 — 214),  Es  gibt  allerdings  in  einzelnen  Fällen 
Momente,  welche  die  Gefahr  der  Operation  weniger  bedenklich 
machen,  andere,  die  sie  dagegen  steigern,  so  dafs  die  Vorher- 
sage für  specielle  Fälle  anders  ausfallen  kann,  als  sie  im  All- 
gemeinen gestellt  werden  mufs.  So  wird  man  berechtigt  seiii^ 
einen  günstigem  Erfolg  zu  erwarten  1)  wenn  die  Mutter  ge- 
sund, kräftig,  nicht  besonders  verkrüppelt  und  gefafst  ist;  2) 
wenn  die  Operation  zeitig  genug  d.  h,  in  der  Zeit  angestellt 
wird,  in  welcher  der  Muttermund  gehörig  erweitert  und  das 
Fruchtwasser  noch  nicht  abgeOossen  ist;  3)  wenn  dem  Kaiser- 
schnitt nicht  andere  Operationsversuche  vorausgingen  und  4) 
wenn  die  Operation  nicht  durch  üble  und  aufhaltende  Ereignisse 
gestört  wird,  — Für  das  Kind  ist  die  Operation  nicht  ver- 
letzend, also  die  Prognose  gut  zu  stellen.  Auch  hier  wird  der 
Ausgang  am  glücklichsten  sein,  wenn  keine  Operationsversuche 
Torausgingen  und  eine  zeitige  Operation  es  zu  Tage  fördert. 
Die  einzige  und  nicht  unbedeutende  Bedenklichkeit  ist  darin  be- 
gründet, dafs  das  Kind  nicht  allmählig  für  die  Aufsenwelt  vor- 
bereitet und  der  neue  Kreislauf  durch  die  Lungen  nicht  nach 
und  nach  eingeleitet  wird  Bei  dem  Kaiserschnitt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  fällt  die  Prognose  für  das  Kind  weniger  gün- 
stig aus,  besonders  wenn  die  Mutter  an  Blutung  aus  den  Ge- 
scblechtstheilen , au  Zerreifsuiig  dos  Uterus,  an  Erschöpfung 
def  Eeheiiskräftej  au  CouYu|sioneu,  au  Schlagflufs,  au  Schwind« 
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suclit  gestorben  ist.  — Das  VerbäUnifs  der  wiederholten  Ope- 
rationell  ist  iin  Ganzen  günstig.  Die  Friiehlbarkeit  scheint  durch 
den  Kaiserscliiiitt  nicht  beschränkt  zu  werden. 

Die  verscbiedeiieu  Methoden  sind:  1)  der  Längen- 
schnitt  neben  der  w e i f s e n Linie,  parallel  mit  ihr  ver- 
laufend und  an  der  Seite  geführt,  wo  der  Gebärinuttergrund  am 
meisten  hervorragt,  wurde  schon  von  R, ousset  berührt,  von 
Laukisch  näher  bestimmt,  aber  von  Levret  besonders  ge* 
würdigt.  Von  Laukisch  zu  nahe  an  der  weifsen  Linie  be- 
stimmt, will  ihn  Levret  einige^^Zoll  davon  entfernt  gemacht 
haben.  M i 1 i o t,  w elcher  den  Schnitt  an  der  Seite  des  Bauches 
gemacht  wissen  wollte,  nach  welcher  der  Uterus  am  wenigsten 
geneigt  sei,  vertheidigte  diesen  Schnitt  so  lebhaft,  dafs  er  nach 
dem  Schnitt  in  der  weifsen  Linie  am  häufigsten  ausgeführt  worden 
ist.  Stein  d.  alt.  zog  eine  etwas  schräge  Riclitung  des  Schnit- 
tes vor.  2)  Der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie,  Ei 
hat  die  häufigste  Anwendung  gefunden.  Er  beginnt  unter  dem 
Nabel,  wird  5 — 6 Zoll  in  der  Linea  alba  fortgesetzt  und  endet 
1^0  Zoll  über  der  Schaamfuge.  Der  Uterus  wird  in  der  Nähe 
des  obern  Wundwinkels  5 Zoll  lang  nach  der  Richtung  des 
Bauchschnittes  geöffnet.  Unbekannt  ist  der  Erfinder  dieses 
Schnittes,  den  echon  Mauriceau  kannte,  Dele  u rye  geist- 
reich hervorhob  und  der  in  Deutschland  von  Henkel  zuerst  ge- 
macht, von  Platuer,  K/chter  u.  A.  als  die  beste  Methode 
gerühmt  wurde.  3)  Der  Querschnitt  nach  Lauverjat, 
der  später  keine  Nachahmer  gefunden  bat,  soll  au  der  Seite, 
nach  welcher  hin  die  Gebärmutter  gerichtet  ist,  ober-  oder  un- 
terhalb des  Nabels  quer  5 Zoll  laug  geführt  werden.  4)  Der 
Schräg-  oder  D i a g o n a 1 s c b n i 1 1,  den  Stein  d.  j.  empfahl 
lind  der  seine  Ricbtniig  vom  Ende  der  untersten  folsclien  Rippe 
der  einen  Solle  über  den  Leib  durch  die  weifse  Linie  nach  dem 
Schenkel  des  Schaambeius  der  andern  Seite  nimmt.  ~ Von 
diesen  Methoden  w ählt  man  zunächst  den  Schnitt  in  der  weifsen 
Linie  oder  parallel  neben  derselben,  W^o  diese  Richtung  nicht 
verfolgt  werden  kann,  würde  man  den  schrägen  Schnitt  nach 
Stein  d.  ält.  ausfüliren,  der  unten  in  der  Mittellinie  endigt. 
Den  Querschnitt  nach  Lauverjat,  sowie  den,  schrägen  Schnitt 


nach  Stein  d.  j.  trclieu  Eiuwürfe,  die  beide  Schnitte  nicht  em- 
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pfeiilen,  — Von  den  übrigen  Methoden  und  Vorschlägen  füh- 
ren wir  noch  an:  5)  den  Schnitt  nach  Zang,  der  an  Lebenden 
3ioch  nicht  ausgeführt  ist;  6)  Osiander’s  Methode,  die  er 
Äwei  Mal  mit  tödtlichern  Erfolge  ausgeführt  hat  und  nach  wel- 
cher der  Geburtshelfer  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutterhöle  eiii- 
gehn,  den  Kopf  gegen  die  Uterinwand  drängen  und  den  Schnitt 
an  der  nun  erhabenen  Stelle  schräg  nach  der  Linea  alba  4 — 5 
Zoll  lang  führen  soll.  Der  Kopf  wird  gegen  den  Schnitt  und 
zuerst  durch  ihn  zu  Tage  gefördert.  7)  Der  Bauchscheideii- 
Bchuitt  (Laparoelytrotoraia),  den  Jörg  in  Vorschlag  brachte, 
Ri  tgen  modificirte.  Jörg  nehmüch  wollte,  dafs  nach  Erölf- 
luing  der  Bauchhöle  nur  die  Mutterscheide,  und  wo  nöthig, 
höchstens  der  Muttermund  eingeschuitten  werden  sollte,  Rit- 
ge  n dagegen  will  die  Verletzung  des  Bauchfells  vermeiden  und 
daher  von  der  Crista  iliaca  anterior  superior  an  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  bis  gegen  die  Crista  ossium  pubis  führen,  das 
Bauchfell  nicht  verletzen,  sondern  mit  dem  Skalpellheft  zur 
Mutterscheide  dringen,  sie  einschneiden  und  durch  diesen 
Schnitt  das  Kind  entwickeln.  Die  ein  Mal  aiisgeführte  Ope^ 
ralion  lief  unglücklich  ab.  Die  Gastroeljtrotomia  von  Baude- 
locque,  dem  Neffen,  ist  eine  Vermischung  beider  Methoden. 
— Andere  Vorschläge  sind  endlich:  die  Operation  im  Bad© 
auszuführen  (Aitken),  die  Placeuta  nicht  durch  die  Uterin- 
wunde,  sondern  durch  den  Muttermund  zu  entfernen  (Wi  g an  d), 
den  Uterus  zu  exstirpiren,  um  AVicderholiiiig  der  Schwanger- 
schaft zu  verhüten  (Michaelis),  oder  aus  demselben  Grunde 
die  Fallopischen  Mutterröhren  abzuschneiden  (Blundell). 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Operation  selbst  bestehen : 
i)  in  Erforschung  des  Sitzes  der  Placenta,  um  ihre  Verletzung 
möglichst  zu  vermeiden;  man  wendet  daher  die  Auskultation 
an  und  schneidet  au  der  Stelle  nicht  ein,  au  welcher  die  ge- 
Tiluschvolle  Pulsation  vernommen  wird;  2)  in  Bereitlegung  der 
Instrumente,  und  zwar  ist  nöthig;  a)  ein  grofses  bauchiges  Bi- 
stouri, b)  ein  Knopfbistouri,  c)  eine  Hohlsonde,  d)  eine  Schee- 
le, e)  slumpfe  Haken,  Arterienhaken  oder  Pincetten,  f)  Nadeln 
mit  Bändchen.  Aufserdem  ist  erforderlich  Charpie,  Hefipüa- 
ster,  Compressen,  Schwämme,  eine  in  Oel  getauchte  Serviette, 
kaltes  und  warmes  Wasser,  Handtücher  u.  s.  w,  (Eigen© 
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Messer,  Hjsterotome  genannt,  sind  angegeben  von  Solin- 
gen, Dionis,  Le  v ret,  S te  i n,  Z e 1 1 e r,  M e s n ard,  Flam- 
in a n d) ; — 3)  in  HerbeiscliafFung  der  vielleicht  in  Anwendung 
kommenden  geburtshilflichen  Instrumente;  4)  in  Zurechtstel- 
lung belebender  Mittel;  5)  in  Besorgung  der  Gerälhschafteii, 
welche  zur  Empfangnahme,  Wiederbelebung  und  Behandlung 
des  neugebornen  Kindes  dienen;  6)  in  Bereitung  eines  beque- 
men und  zweckmäfsigen  Lagers,  wozu  sich  ein  schmaler,  nicht 
zu  hoher  Tisch  eignet,  bedeckt  mit  einer  Matratze  und  versebii 
mit  Kopfkissen,  Auch  mufs  das  Bett,  das  die  Operirte  aufneh- 
men soll,  vorbereitet  sein.  Auf  dem  Operationstisch  liegt  die 
Person  in  der  Rückenlage ; — 7)  in  Anstellung  der  6 Assistenten, 
von  welchen  2 den  Vorfall  der  Eingeweide  durch  kunstgerechten 
Druck  auf  den  Uterus  zu  verhüten  suchen,  2 die  untern  Extre- 
mitäten fixiren,  1 die  Instrumente,  und  1 der  Kreissenden  La- 
bemittel  darreicht;  8)  in  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. 

Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Art  aiisgeführt. 
Sie  besteht  in  Wegbahnung  zu  der  Hole  der  Gebärmutter,  und 
in  Entfernung  des  Kindes  und  der  Placenta  aus  dieser  Hole, 
Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  an  der  rechten  Seite  der  Kreis^ 
senden  ein.  Er  spannt  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand  die  Haut  au,  beginnt  den  6 — 7 Zoll  langen  Schnitt 
in  der  weifsen  Linie  am  Zeigefinger  und  setzt  ihn  bis  1 Zoll 
über  den  Schaambeiuen  fort.  Je  dünner  die  Haut  ist,  um  so 
vorsichtiger  mufs  sie  durchschnitten  werden.  Nachdem  der 
Schnitt  mit  leichten  Zügen  ausgeglichen  ist,  werden  die  Mus- 
keln und  das  Bauchfell  in  einer  Länge  von  V-j^  Zoll  durch- 
schnitten, dann  dringt  der  Zeigefinger  ein,  und  auf  ihm  wird 
der  Schnitt  mit  einem  Knopfbistouri  fortgesetzt.  Zweckmäfsig 
ist  es,  wenn  der  Operateur  die  Dorsalfläche  der  Hand  auf  die 
AAunde  legt,  um  bei  der  Erweiterung  derselben  die  Wunde  ge- 
wissermafsen  zu  schliefsen.  Blutet  eine  Arterie,  so  wird  sie 
durch  Unterbindung  oder  Torsion  geschlossen  und  die  Wunde 
gereinigt.  Es  folgt  dann  die  Oeffnung  des  Uterus,  der  sich  als 
ein  gefafsreicher  und  dunkelidauer  Körper  zeigt.  Mit  dem  con- 


vexen Bistouri  schneidet  man  in  derRiclitung  der  äufsern  Wunde 
ein,  indem  mau  auch  hier  eine  Oeifuuug  für  den  Zeigefingei' 
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vorbereitet,  auf  dem  mau  daun  mit  dcraKnopfbisiouri  die  Wunde 
auf  4 — 5 Zoll  erweitert.  — Wir  bemerken  liier,  dafs  v.  Grä- 
fe zur  Verhütung  der  Darmvorfälle  einen  Druck  mit  grofseu 
Schwämmen  zu  beiden  Seiten  der  Incisionsstelle  in  die  Bauch- 
decken empfiehlt;  da  aber  das  Gefühl  der  Hände  durch  den 
Schwamm  für  die  Assistenten  verloren  geht,  diese  dem  Ope- 
rateur offenbar  im  Wege  sind,  die  Znrückbringung  eines  doch 
vorgefalleuen  Darmes  mit  den  Händen  allein  gelingt,  nud  die 
gröfsere  Erfahrung  für  den  Gebrauch  der  Hände  spricht,  so 
ziehen  wir  den  Kreishändedruck  vor.  — Nachdem  nun  der 
Weg  zum  Kinde  gebahnt  ist,  eröffnet  der  Geburtshelfer  die  Ei- 
häute  und  ergreift  den  zunäclist  liegenden  Theil,  um  an  dem- 
selben das  Kind  vorsichtig,  aber  schnell  zu  entwickeln.  Mit  der 
gröfsten  Aufmerksamkeit  müssen  die  Assistenten  dem  sich  zu- 
zammenziehenden  und  kleiner  werdenden  Uterus  mit  den  Hän- 
den folgen.  Ist  das  Kind  abgeuabelt,  so  wird  die  Placenta  ent- 
fernt. Wigand  machte  den  Vorschlag  und  suchte  ihn  mit  Grün- 
den zu  befestigen,  den  Nabelstraug  mittelst  eines  16  — 18  Zoll 
langen  Stäbchens  durch  die  Scheide  herauszuführen  und  hier  die 
Placenta  zu  entfernen  oder  ihre  Lösung  der  Natur  zu  überlassen. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dafs  die  Lösung  auch  nicht  erfolgen 
kann,  dafs  der  Uterus  durch  die  noch  adhärirende  Placenta  in 
seiner  vollständigen  Contraction  gehindert,  mithin  die  Uterin- 
wunde  nicht  geschlossen  wird,  so  fühlt  man  sich  bewogen,  den 
andern  Weg  einzuschlagen  und  die  Placenta  mit  den  Eihäuten 
durch  die  Wunde  aiiszuziebn.  — Nachdem  die  Wunden  mit- 
telst eines  Schwammes  gehörig  gereinigt  sind,  wird  zum  Ver- 
band geschritten.  Man  vereinigt  die  Bauchwuude  durch  die 
blutige  Nath,  sorgt  dafür,  dafs  am  untern  Wundwiiikel  Raum 
(1  — 1^/^  Zoll)  für  den  Ausflufs  der  Sekrete  bleibt  und  befestigt 
die  Hefte  neben  der  Wunde  mit  lleftpllasterstreifen.  Ueber  diese 
legt  man  Cornpresseu  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Binde. 
— Wir  berühren  hier  nur  noch,  dafs  die  Angabe  Lauver- 
jat^s,  aueli  die  Uterinwuiide  mit  der  blutigen  Nath  zu  sclilies- 
sen,  keinen  Beifall  gefunden  hat,  dafs  mau  die  Bauch  wunde 
nicht  nur  bis  an  das  Bauchfell,  sondern  in  ihrer  ganzen  Dicke 
lieftet  und  dafs  die  Praxis  für  die  blutige,  nicht  aber  für  die 
trockne  Nath  entschieden  hat. 
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Nach  Auleo  iiiig  des  Verbandes  wird  dieOperIrte  mit  der  grbfs- 
ten  Vorsicht  in  das  Wochenbette  gebracht  und  mehr  auf  eine 
Seite,  als  auf  den  Rücken  gelegt.  Die  Behandlung  nach 
der  Operation  mnfs  sich  nach  den  Umständen  richten  und  jedem 
einzelnen  Fall  accoramodirt  werden.  In  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen war  die  Ursache  des  Todes  verschieden,  und  man 
sah  Operirte  an  Krämpfen,  Schwäche,  Blutungen,  Meteoris- 
mus, am  Durchfall,  an  Entzündung  und  Gangrän  sterben.  Dies 
schon  zeigt,  dafs  nicht  alle  Operirte  auf  eine  und  dieselbe  Weise 
behandelt  werden  können  und  dafs  der  Arzt  mit  Umsicht  zu 
verfahren  und  sorglich  zu  wachen  hat,  damit  er  den  versteck- 
ten Feind  nicht  übersieht.  Ganz  besonders  mufs  der  Entzün- 
dung begegnet,  und  wo  sie  schon  entstanden,  ihr  kräftig  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehuugen,  durch  Kälte  und  eine 
zweckmäfsige  Diät  entgegengewirkt  werden.  Auch  die  Diät 
mufs  den  Umständen  augeraesseu  sein.  Dafs  auch  die  Wochen- 
fuuctionen  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  bedarf 
kaum  der  Erinnerung.  Es  mufs  daher  auch  das  Kind  mög- 
lichst bald  angelegt  werden.  — Mil  Aufmerksamkeit  ist  die 
Wunde  zu  bewachen  und  zu  besorgen,  deren  Verband  nur  erst 
nach  Verlauf  mehrerer  Tage  mit  Vorsicht  erneuert  wird.  Die 
Hefte  werden  nach  und  nach,  nnd  erst  dann  entfernt,  wenn  Ver- 
einigung sich  zeigt.  Vor  dem  8ten  bis  14ten  Tag  ist  eine  sol- 
che Vereinigung  der  Wundränder  aber  nicht  zu  erw^arten. 

Endlich  müssen  wir  noch  der  E re  i g n i s s e gedenken,  wel- 
che die  Operation  stören,  der  Entwickelung  des  Kindes  und  der 
'Nachgeburt  hinderlich  sein,  die  Nachbehandlung  schwierig  ma- 
chen und  noch  später  üble  Folgen  nach  sich  ziehen  können. 
Die  Operation  kaun  besonders  gestört  werden  durch  Darravor- 
fälle,  Blutungen,  Verletzung  der  Placenta,  Mangel  an  Contrac- 
tion  des  Uterus,  Den  Darmvorfällen  baut  eine  Entfernung 
derselben  von  der  vordem  Wand  des  Uterus  durch  Streichen 
und  Drücken  vor  und  begegnet  eine  geschickte  Hand  der  Assi- 
stenten. Wo  sie  sich  aber  dennoch  ereignen,  mufs  das  Darrn- 
slück  schnell  reponirt  werden.  Gegen  Blutungen  werden  die 
gewöhnlichen  Mittel  angewendet.  Trifft  der  Schnitt  die  Pla- 
eenta,  so  wird  allerdings  die  Blutung  stärker  sein.  Nach  un- 
serer Ueberzeugung  wird  die  Auscultatlon  dieses  Ereignifs  ver<9 
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meiden  lassen,  Yerschieden  sind  die  Meiiiangen  über  das  Ver- 
fahren, wenn  der  Schnitt  auf  die  Piaceuta  führt.  Man  soll  sic 
durchschneiden  oder  sie  lösen  und  vor  dem  Kinde  w egnehmcii. 
Es  kommt  wohl  mir  darauf  an,  ob  der  Rand  oder  die  Milte  ge- 
troffen wird.  Im  ersten  Fall  würde  eine  theilweise  Lösung  zur 
Wegbahuung  zum  Kinde  genügen,  im  andern  Fall  aber  wird 
die  Lösung  und  Wegnahme  vor  dem  Kinde  zu  unternehmen 
s'ein.  — Die  Entwickelung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
kann  eine  krampfhafte  Contraction  des  Uterus  hindern,  sowie 
auch  die  Anlegung  des  Verbandes  eine  bleibende  Ausdehnung 
des  Uterus  verzögern  kann.  Hier  bringt  man  mit  der  Hand  ei- 
nen racäfsigen  Druck  auf  den  Grund  der  Gebcärmiitter  an,  um  sie 
zu  Contractionen  anzuregen.  Endlich  kann  auch  im  Verfolg 
der  Behandlung  die  Bauch  wunde  sich  unvollkommen  schliefsen 
und  ein  Bauchbruch  entstehen,  bei  Wiederholung  der  Schwan- 
gerschaft die  Narbe  sich  ungewöhnlich  ausdehnen,  die  Uterin- 
wunde  unvollkommen  heilen,  die  Bauchdecken  können  mit  dem 
Uterus  oder  andern  Eingeweiden  verwachsen. 


Aufser  den  Schriften  über  Cliiriirgie  und  Geburtshilfe:  Weifsen- 
born  obs.  de  partn  caesar.  Erf,  1792.  — F.  B.  Osi  ander 
Denkwürti.  f.  Aerzte  n.  Geburtshelfer,  Bd.  1.  S.  91.  Gott.  1799, 
— - J.  II.  Wiegand  Beitr.  z.  theor.  n prakt,  Geburtsli.  Heft  2, 
8 91.  Hamb.  1800.  — G.  W.  Stein  geburtsli.  Ablidl.  Heft  1. 
S.  125.  Marb.  1804^,  — N.  Ansiaux  sur  l’oper.  cesar.  Paris 
1811.  — M.  Baudelocque  zwei  Schriften  üb.  d.  Kaiserscliu. 
Manch.  1811.  — Busch  gelnirtsh.  Abh,  Nürnb.  1826.  — v,  Gräfe 
in  s.  Journ.  f.  Cli,  u.  Ahk.  Bd.  IX,  S.  1.  — Bober  tag  in  v. 
Siebold’s  Journ.  f.  Geburtshilfe.  Bd,  VHI.  S.  56.  — Mende 
Zeitschr.  f.  Geburtsli.  Bd.  V.  2.  S.  75.  — Heymann  die  Ent- 
bind. lebloser  Sclnvangern.  Coblenz  1832.  IfoliL 


SECTIO  NERVOBIJM,  Discisio  s.  Ea'clsio  ncrvonim^  dte 
Diü’clisclineuli/ng  der  ]\erveti,  bezeichnet  dasjenige  operative 
Yerfahrcu,  durch  welches  die  Fortleitung  abnormer  Eindrücke 
Zinn  Sensorinm  cöinmiinc  und  so  die  daraus  resnltlreiiden  krank- 
haften Empfindlingen  sammt  ihren  Folgen  aufzuhebeu,  beabsich- 
tigt wird.  — Die  früheste  geschichtliche  Nachweisung  dieser 
Operation  bezieht  sich  hauptsächlich  nur  auf  die  Durchschnei- 
dnng  der  Nervenzweige  heim  Gesichlsschinerz,  und  zwar  wurde 
.sie  für  diesen  Fall  zuerst  von  Al  hin  in  Änwendnug  gebracht; 
iiaigthou  übte  sie  zuerst  bei  der  Neuralgia  infraorbitalis  mit 
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Erfolg;  später  erweiterte  v.  Klein  die  Operation  insofern,  als 
er  auch  die  Aeste  des  Facialnerven  und  selbst  den  Stamm  des- 
selben bei  seinem  Austritte  aus  dem  Schädel  zum  Operations- 
objecte machte  und  für  die  Durchschueiduug  der  Gesichtsner- 
yeu  besonders  genaue  Bestimmungen  gab.  Nach  und  nach 
dehnte  man  die  Operation  auch  auf  andere  Nervenzweige  z.  B, 
der  Extremitäten  (A  b e r n e t h j,  E a r 1 e,  S w a n,  L a r r e y ii,  x\.) 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  aus.  — I u d i c i r t ist  die  Ope- 
ration: bei  jedem  heftigen,  anhaltend  fortdauernden  oder  perio- 
disch wiederkehrenden,  von  einem  bestimmten  Nerven  ausge- 
henden Schmerze,  sobald  gegen  denselben  jedes  therapeutische 
Heilverfahren  ohne  den  geringsten  Erfolg  in  iViiwenduiig  ge- 
setzt wurde.  Nach  den  neuesten  üutersuchuiigeu  von  R.  Fro- 
riep,  der  als  Wesen  des  Trismus  und  Tetanus  traumaticus 
eine  Entzündung  der  Nerven,  welche  auf  irgend  eine  Art  direkt 
verletzt  wurden,  anerkennt,  ist  auch  hier  die  Durchschneidung 
des  verletzten  Nerven  indicirt  und  besteht  nach  ihm  die  ratio- 
nelle und  sichere  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes  darin: 
dafs  man  1)  den  Nervenstamra,  welcher  die  verwundete  Kör- 
perstelle mit  Aesten  versieht,  durchschiieidet,  um  Zeit  zu  ge- 
winnen, und  2)  kräftig  antiphlogistisch,  zertheilend  und  ab- 
Icitend  wirkt,  um  die  lokale  Nervenentzündung  zu  beseitigen, 
bevor  durch  Zusammenheilen  des  durchschnittenen  Nervenstam- 
mes  aufs  Neue  eine  Rückwirkung  der  peripherischen  Nerven- 
entzündung auf  das  Rückenmark  Statt  finden  kann.  — Nicht 
ausgeführt  werden  darf  die  Operation:  wenn  Nerven- 
stämme,  die  als  einzige  Nerven  zu  edlen  Organen  gehen,  de- 
ren Function  nicht  zu  entbehren  ist,  von  Neuralgien  befallen 
werden;  wenn  die  Lage  der  zu  diirchschneidcnden  Nerven  eine 
zu  tiefe  ist,  und  in  der  Nähe  derselben  gelagerte  edle  Theile 
sehr  leicht  verletzt  werden  können.  Da  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen  die  Nerven  des  Gesichts  am  häufigsten  von 
heftigen  Neuralgien  befallen  werden,  so  treten  die  angegebenen 
Contraindicationen  dieser  Operation  auch  nur  selten  hindernd 
entgegen. — Therapeutische  Würdigung.  Schon  oben 
w urde  angegeben,-  dafs  nur  die  Empfiiidungsnerven  als  Opera- 
tionsobject betrachtet  werden  müssen,  wenngleich  die  Bewe- 
gungsnerven oft  aus  dem  Grunde  der  Operation  mit  anheim  fai- 
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len,  weil  sie  sich  mit  den  Empfinduiigsnerveu  nicht  nnr  in  ei- 
nem und  demselben  Theile  verästeln,  sondern  selbst  häufig  mit 
Gefuhlsuerven  anastomosiren  und  von  Fäden  derselben  in  einer 
geringeren  oder  griifseren  Strecke  begleitet  werden.  Im  Allge- 
meinen wird  die  0{3eration  nicht  selten  vergebens  ausgeführt 
und  noch  seltener  bewährt  sich  die  Hilfe  als  dauernd.  Mei- 
stentheils  kehren,  selbst  wenn  die  heftigsten  Schmerzen  momen- 
tan beseitigt  wurden,  dieselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
in  den  früher  ergrilfeiien  oder  auch  andern  Nerven  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  zurück,  weshalb  man  die  Operation  im  Allgemei- 
nen nur  ein  Palliativraittel  nennen  kann.  Einen  zweifelhaften 
Erfolg  der  Operation  versprechen  überdies  noch  : 1)  gleichzei- 
tiges Erkranktseiu  der  Nervenstämme,  da,  wo  sie  der  operati- 
ven Hilfe  unzugänglich  sind  ; 2)  allgemeines  ErgrilFensein  der 
Constitution,  als  dessen  Reflex  sich  das  örtlich  erscheinende 
Uebel  darstellt;  3)  die  vielen  Auastomosen,  welche  zwischen 
den  Nerven  einer  und  derselben  Art  eine  leitende  Verbindung  zu 
unterhalten  vermögen.  Versuche  sowohl,  wie  die  Erfahrung 
haben  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen,  dafs  die  Haupt- 
schuld des  geringen  Erfolges  der  Operation  die  Reunion  der 
getrennten  Nerven parthien  trägt,  indem  diese  neue  Zwischen- 
substauz  die  physiologischen  Eigenschaften  der  getrennten  Ner- 
ven besitzt,  mithin  die  Fortleitung  der  Nerveneindrücke  zu  ver- 
mitteln vermag.  Diese  Wiedervereinigung  zu  verhüten,  ver- 
suchte mau  die  Wunde  durch  Eiterung  zu  heilen;  Abernethy 
u.  A.  schnitten  ein  Stück  des  Nerven  aus,  und  v.  Klein  ap- 
plicirte  auf  die  durchschnittenen  Nervenenden  das  Glüheiseu; 
allein  stets  ohne  den  geholften  Erfolg;  selbst  die  Wiederholung 
der  Operation  sicherte  keinen  dauernden  Erfolg.  — Obgleich 
nuu  aus  dem  Angeführten  zur  Genüge  dargethan  wird,  dafs  der 
Werth  der  in  Rede  stehenden  Operation  als  Heilmittel  im  Allge- 
meinen nicht  hoch  angeschlagen  werden  kann,  so  sind  doch  die 
einzelnen  Fälle  radicaler  Heilung  Grund  genug,  diese  im  Gan- 
zen gefahrlose  und  nur  im  Augenblicke  der  Durchsebneidung 
des  Nerven  intensiv  schmerzende  Operation  zu  versuchen,  um 
ein  höchst  schmerzhaftes,  hartueäckiges Leiden  zu  bekämpfen. 

Operation.  Sollen  Nerven  des  Gesichts  durchschnitten  wer- 
den, so  läfst  man  den  Kranken  gewöhnlich  sitzen  und  seinen 
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Kopf  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm  stehenden  Gehilfen  legen. 
Sind  Nerven  der  obern  oder  untern  Extremitäten  zu  diirchschnei- 
den,  so  ist  es  am  berjuemsten,  den  Kranken  in  der  liegenden 
Stellung  zu  operiren.  — Von  den  erforderlichen  2 Gehilfen 
fixirt  der  eine  den  Kranken,  der  andere  ist  zu  Hilfsleistungen 
während  der  Operation  bestimmt.  — Mittelst  einer,  mit  mög- 
iiehster  Berücksichtigung  des  Verlaufes  der  Muskelfasern  und 
grofsen  Gefäfse,  geführten  Incision  legt  man  den  iuteressirten 
Nerven  an  der  Stelle,  an  welcher  man  die  Excision  beabsich- 
tigt, blos  und  schneidet,  wo  es  thuulicb,  ein  möglichst  grofses 
Stück  desselben  ans.  Um  die  Schmerzen  bei  der  Operation 
möglichst  zu  vermindern,  durclischneide  man  den  Nerven  zu- 
erst  an  der  dem  Nervenstamme  zunächst  liegenden,  dann  an 
der  den  Verzweigungen  des  Nerven  näher  liegenden  Stelle  und 
bewirke  die  Ausschneidung  wo  möglich  so,  dafs  die  beiden  zu- 
rückbleibenden Nervenenden  sich  hinreichend  hinter  die  dar- 
über liegenden  Theile  zurückziehen  können.  Im  Allgemeinen 
mufs  der  Nerve  an  der  Stelle  durchschnitten  werden,  wo  er  aus- 
serhalb der  Gränzen  liegt,  welche  das  ErgrilFeuseiu  des  Nerven 
bezeichnen.  Wird  der  Nervenschmerz  durch  eine  örtliche  Ur- 
sache bedingt,  wie  dies  bei  Geschwülsten,  welche  sich  in  den 
Nerven  oder  in  ihrem  Umfange  entwickeln,  zuweilen  der  Fall 
ist,  daun  müssen  diese,  wenn  anders  es  die  Localität  zuläfst, 
gleichzeitig  mit  entfernt  werden.  — Nach  vollzogener  Opera- 
tion werde  die  Heilung  der  Wunde  per  primam  iutentionem  ver- 
sucht und  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  einfache  Discision  des 
Nerven  Stattfinden  mufste,  ist  die  Heilung  per  secundam  iuten- 
tionem gestattet.  Für  Ruhe  des  Kranken  und  kühlende  Diät 
ist  möglichst  Sorge  zu  tragen.  Heftigen  Entzüudungszufäl- 
len  wird  durch  Application  von  Blutigein,  kalten  Umschlägen 
u.  s.  w.  begegnet.  Kehren  die  Schmerzen  wieder,  leider  der 
häufigste  Fall,  und  erwartet  mau  abermals  einigen  Erfolg  von 
der  Operation,  so  wiederhole  man  letztere,  und  richte  dann 
gleichzeitig  die  pharraaceutische  Behandlung  kräftig  gegen  die 
Grundursache  des  Uebels. 

Specielle  Bestimmung  der  Operation  bei  NeiiraSgieeii  im  Ge- 
sicht: a)  Neuralgia  froiitalis.  Bei  dieser  wird  der  Ner- 
vus supraorbitalis  dicht  über  dem  Forameu  supraorbitale  (wel- 


352 


SECTIO  NERVORÜM, 


dies  am  obern  Rande  der  Aiigenhöle  nicht  selten  als  eine  Lük- 
ke  gefühlt  wird,  sowie  auch  die  Beruhigung,  die  dem  Drucke 
des  Nerven  an  einem  bestimmten  Orte  zuweilen  folgt,  die  Stelle 
genau  bezeichnet)  durch  einen  Querschnitt,  der  alle  Weichtheile 
in  der  Länge  eines  Zolles  bis  auf  den  Knochen  trennt,  durch- 
schnitten, das  untere  Ende  des  Nerven  mit  einer  Pincette  gefafst, 
isolirt  und  ein  hinreichendes  Stück  desselben  ausgeschnitten.  — 
h)Neuralgia  infraorbitalis,  Fother gillscher  Ge- 
sichtsschmerz. Richerand  trennt  1 Zoll  weit  die  Lippe 
von  der  obern  Kinnlade  nach  oben,  gelangt  dann  zu  der  Wur- 
zel des  Nerven,  welche  in  der  Richtung  des  ersten  Backenzah- 
nes 3 bis  4 Linien  unterhalb  des  untern  Orbitalrandes  liegt, 
und  durchschneidet  den  Nerven.  Obwohl  diese  Methode  keine 
Narbe  im  Gesichte  veraulafst,  so  hat  sie  doch  das  Ueble,  dafs 
sie  nur  die  einfache  Discision  des  Nerven  gestattet.  Vortheil- 
hafter  ist  folgendes  Verfahren  nach  H a i g h t o n ; Der  Einstich 
werde  mit  einem  spitzen  Messer  in  gerader  Linie  über  dem  Au- 
genzahn ^/2  Zoll  unter  dem  Margo  infraorbitalis  und  Zoll 
vom  innern  Augenwinkel  angefangen,  und  Zoll  weit  nach 
aufsen  und  unten  gegen  den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  fort- 
geführt. Um  die  Nervenfasern  vollkommen  zu  dnrchschneideu, 
gebrauche  man  ein  recht  scharf- spitzes  Messer  und  führe  den, 
Schnitt,  die  Messerspitze  fest  aufdrückend,  gegen  den  rauhen 
Knochen.  V e 1 p e a u verfährt  ähnlich,  nur  führt  er  den  Schnitt 
schichten  weis  durch  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  und 
excidirt  ein  Stück  des  Nerven  nahe  bei  seinem  Austritte  aus  dem 
Foramen  infraorbitale.  — c)Nenralgia  mentalis.  Li- 
zars  dnrchschneidet  den  Nerv,  alveolaris  bei  seinem  Eintritte 
in  den  Canalis  inframaxiilaris,  indem  er  dicht  am  Tordern  Ran- 
de des  Process.  coronoideus  des  Unterkiefers  einen  senkrechten 
Schnitt  durch  die  Haut  führt,  dann  zwischen  jenen  Fortsatz  und 
den  M.  pterygoid.  intern,  eine  Zahnfleischlauzette  bringt  und 
damit  den  Nerven  dicht  am  Knochen  durchschneidet.  Zweck- 
mäfsiger  verfährt  man,  wenn  man  deu  Nerven  nach  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Canalis  inframaxiilaris  durchschneidet.  Zu  dem 
Ende  trennt  man  die  Haut  des  Mundes  und  das  Zahnfleisch  un- 
ter dem  zweiten  Backenzahn  los,  und  führt  den  bis  auf  den  Kno- 
chen dringenden  Schnitt  in  gerader  Richtung  vom  zweiten  Bak- 
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keiizahn  zu  der  Basis  des  Unterkiefers,  isolirt  den  Nerven  und 
excidirt  ein  hinreichend  grofses  Stück  desselben,  — d)  Neur- 
algia  a nervis  temporalibus.  Sch  reg  er  erhebt  die 
Haut  über  der  Art.  teraporalis,  welche  zwischen  beiden  Nervis 
temporalibus  liegt,  in  eine  Längsfalte,  durchschneidet  diese  quer, 
und  schiebt  mit  einer  Sonde  die  Arterie  nach  hinten  oder  vorn, 
je  nachdem  er  den  vordem  oder  hintern  Temporalnerveii  zu 
durchschneiden  beabsichtigt.  — - e)  Der  Nervus  facialis, 
den  man  beim  Gesichtsschmerz  Vorzugsweis  ergriffen  glaubte, 
kann  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht 
mehr  als  Operationsobject  betrachtet  werden,  indem  derselbe 
keine  Eindrücke  zum  Sensorinm  commune  leitet.  Der  Schmerz, 
welcher  allerdings  in  einzelnen  Fällen  den  Verlauf  der  Zweige 
jenes  Nerven  einhält,  kann  dies  nur  insofern,  als  mehrere  durch 
die  bekannten  Anastoinosen  vom  Ramus  raaxillaris  superior 
und  inferior  nervi  quinti  zum  Nervus  facialis  tretende  Nerveii- 
fäden  dessen  Zweige  begleiten,  oder  indem  mehrere  grüfsere 
Zweige  des  Nervus  quintus  in  der  Nähe  einiger  Facialnerveu- 
zweige  nach  derselben  Richtung  verlaufen.  Es  wird  mithin 
die  Durchschneidung  die  genannten  Aeste  des  Nervus  quintus 
treffen.  Um  die  m i tt  1er  en  Aeste  des  N.  facialis  mit  dem  N* 
infraorbitaiis  gleichzeitig  zu  durchschneiden,  führte  v.  Klein 
den  Schnitt  von  der  Mitte  der  Nase  bis  zur  Mitte  der  Wange; 
sollten  die  unteren  Aeste  des  Ramus  adsceudens  getrennt 
werden,  so  machte  er  den  Schnitt  in  die  Wange  durch  den  Kau- 
muskel bis  an  den  Rand  des  Unterkiefers  und  gegen  den  Win- 
kel desselben.  Den  Speichelgang  sucht  man  zu  vermeiden; 
die  zerschnittene  Art.  maxill,  ext.  tamponirte  er  durch  trockne 
Charpie  und  festen  Verband.  Um  die  unteren  Aeste  weiter  nach 
vorn  zu  durchschneiden,  soll  nach  v.  Klein  der  Schnitt  unter 
dem  Speichclgange  anfaugen  und  am  Rande  des  M.  masseter, 
bis  auf  die  innere  Muudhaut  dringend,  zum  untern  Rande  der 
Mandibula  verlaufen.  — Wegen  der  häufigen  Wiederkehr  der 
Schmerzen  nach  den  Durchschneidungen  der  Aeste  des  N.  fa- 
cialis führte  V.  Klein  die  Durcbschneidung  des  Stammes  die- 
ses Nerven  gleich  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Forameii  stylo- 
mastoideum  zweimal  aus,  ein  Verfahren,  dem  durchaus  nicht 
das  Wort  geredet  werden  kann,  weshalb  auch  die  Art  der  Aus- 

Blasius  Haiidwürterbucli,  Ud.  IV. 
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fähruög  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  wird.  — Biswei- 
len werden  auch  die  Nerven  anderer  Körpertheile,  besonders 
der  Extremitäten,  namentlich  in  Folge  der  Einwirkung  örtli- 
cher Ursachen,  von  Neuralgien  befallen.  Diesen  wird  auf 
ähnliche  Art  begegnet.  So  schnitt  A b e rii  et  hj  bei  einem  pe- 
riodisch wiederkehrenden,  sehr  heftigen  Schmerz  am  iuueru 
Rande  des  Ringfingers,  der  sich  allen  Armnerven  mitgelheilt 
hatte,  von  den  primär  leidenden  Fingernerven  am  zweiten  Glie- 
de  ein  V2  Zoll  langes  Stück  ans.  — Bei  einer  Neuralgia  cal- 
cis  machte  Lentin  tiefe  Einschnitte  in  die  Ferse  und  hielt  sie 
lange  in  Eiterung.  — Bei  einer  Neuralgia  plantaris,  die  ihren 
Sitz  am  äufsern  Rande  des  Plattfufses  in  den  Verzweigungen 
des  N.  tibialis  hat,  räth  Schreger  dessen  Durchschneidnng, 
Petrini  und  Chelius  ziehen  das  Brennen  vor.  — C ul  len 
will  aufserdem  auch  als  Vorbauungsmittel  zu  fürchtender  epi- 
leptischer Anfälle  die  Durchschneidung  der  Nerven  der  Theile 
angewendet  wissen,  von  welchen  die  Aura  epileptica  anfsteigt. 

Haigthon  in  medic.  Record.  Lond.  1798.;  übers,  in  Harlefs 
Annalen  d engl.  u.  franz.  Cliir,  Bd.  1.  St.  2.  S.  248.  — Lan- 
gen b eck  Tract  a»at. -chir.  de  nervis  in  dolore  faciei  conside- 
ratis  Gott.  1805.  — v.  Klein  im  Chiron.  11.  1,  Nürnb.  1806. 
und  in  v Gräfe’s  und  v.  Waltlier’s  Journ.  Bd.  III.  1.  — Li- 
zars  in  Rdinb.  med.  and  sorg.  Journ.  Oct.  1821.  u v.  Gräfe’s 
u.  V.  Waith  er’s  Journ.  Bd.  III.  3.  — Sv^an  üb.  d.  Behandl. 
d Lokalkrankh.  d.  Nerven  etc.  A.  d.  Engl,  übers,  m.  Zus.  v.  F, 
Franke.  Lpz.  1824,  — Hild  ebr  a n d t’s  Anat.  d.  Menschen, 
herausgeg.  von  Weber,  Braunschw.  1830  — 31,  — J,  Mül- 
ler Handb,  d.  Physiol.  d,  Menschen.  Bd.  I.  — Froriep’s  No- 
tizen a,  d,  Geb,  d,  Natur-  u.  Heilkunde,  1837.  Nr.  1. 

F.  Rupp, 

SECTIO  TENDINÜM,  'Tenotomia,  Die  DurchscTineidung 
t ön  Sehnen,  um  eine  durch  Verkürznug  derselben  bedingte  La- 
geveränderiing  eines  Theils  zu  beseitigen,  ist  schon  im  17ten 
Jahrh.  und  zwar  von  Minne  bei  Caput  obstipum  am  M.  ster- 
nocleidomastoideus  gemacht  worden,  wobei  auch  Tulpius, 
Mekreen  u.  A.  sie  verrichteten.  Thileuius  machte  zu- 
erst beim  Klumpfufs  von  der  Durchschueiduug  der  Achillessehne 
Gebrauch  und  Michaelis  erwarb  sich  das  Verdienst,  der  Ope- 
ration eine  allgemeinere  Anwendung  zu  geben,  indem  er  sie 
nicht  blos  bei  Klumpfufs  (am  Tendo  Achillis  und  der  Sehne  des 
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M.  tibialis  anticns) , sondern  anch  an  der  Seliüe  des  Biceps 
brach,  bei  Curvatura  cubiti  nnd  der  Sehne  des  Biceps  femoris, 
semimeinbr.  und  semitend.  bei  Curvatura  genii  anziiwenden  em- 
pfahl und  zum  Theil  ausführte.  Nachdem  dieselbe  auch  fer- 
ner, jedoch  nur  von  Einzelnen  und  selten  geübt  worden,  brachten 
sie  Dupuytren  beim  Caput  obstipum  undDelpech  bei  den 
Dislocationen  des  Fufses  wiede^r  in  Ausführiing  und  erneute 
Anregung  und  suchten  die  Regeln  ihrer  Verrichtung  genauer  zu 
bestimmen.  Bei  den  Dislocationen  des  Fufses  (worauf  wir  hier 
vorzugsweise  Rücksicht  nehmen,  Wtährend  wir  in  Betreff  des 
Caput  obstipum  auf  diesen  Art.  verweisen)  wurde  sie  anch  in 
neuester  Zeit  h<äufig  von  Stromeyer,  Dieffenbach  u.  A. 
ausgeführt;  Duval,  v.  Ammon  suchten  den  Heilungsprozefs 
nach  derselben  durch  Versuche  zu  ermitteln;  aber  noch  fehlt 
es  an  einer  hinreichenden  Bestimmung  mancher  Verhältnisse 
der  Operation  und  namentlich  ihrer  ludicationen  nnd  Coutrain- 
dicationen.  — Es  kommt  darauf  an,  dafs  sich  nach  der  Ope- 
ration zwischen  den  Enden  der  durchschnittnen  Sehne  eine  Zwi- 
schenmasse bilde,  welche  die  Continuität  der  Sehne  wieder  her- 
stellt, damit  diese  ferner  auf  das  betr.  Glied  wirken  könne,  und 
welche  breit  genug  ist,  um  dem  Gliede  den  vorher  vermifsten 
freien  Spielraum  der  normalen  Beweglichkeit  zu  gestatten;  die- 
ser Zweck  kann  durch  die  Operation  erreicht  werden  und  Man- 
che haben  sich  von  dieser  fälschlich  durch  die  von  der  Erfah- 
rung widerlegte  Besorgnifs  abhalten  lassen,  dafs  jene  Zwischen- 
masse sich  wieder  contrahiren  und  so  die  frühere  Abnormität 
zurückführen  möchte.  Andere  haben,  indem  sie  die  Operation 
hei  jedem  Klump-  nnd  Pferdefufs  für  indicirt  halten,  sowohl 
die  Nothwendigkeit  derselben,  als  das  Gebiet  ihrer  möglichen 
Wirksamkeit  überschätzt  Sie  kann , wenngleich  sie  mei- 
stens ohne  Nachtheil  gemacht  wird,  doch  Entzündung  und  de- 
ren Ausgang  in,  selbst  sehr  verbreitete  Eiterung  und  Brand  mit 
theil  weiser  Zerstörung  des  durchschnittnen  Tendo  und  zurück- 

*)  Wenn  ich  von  Manchen  als  absoluter  Gegner  der  Operation  ge- 
nannt worden  bin,  so  ist  dies  ohne  geliÖrige  Berücksichtigung 
meiner  desfallsigen  frülieren  Aeufserungen  (s.  meine  klin.  Zeit- 
schrift I.  1.  S.  60)  geschehen,  welche  mit  dem  vorstehenden  Ar- 
tikel überall  sich  im  Einklänge  befinden. 
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bleibender  üiibeweglicbkeit  des  Fufsgelenks  zur  Folge  haben, 
wie  dies  Thatsacheii  lehren,  und  wenn  man  deshalb  die  Ope» 
ration  nicht  ohne  aiisgesprochue  Nothweiidigkeit  an  wenden 
darf,  so  ist  diese  keinesweges  bei  jedem  Klumpfufs  gegeben, 
indem  sich  dieser  in  vielen  Fällen  durch  eine  richtig  aiigeord- 
uele  und  sorgsam  ansgeführte  Behandlung  mit  dynamischen  und 
mechanischen  Mitteln  gründlich  heilen  läfst.  Dazu  kommt  nun, 
dafs  beim  wahren  augebornen  Klumpfufs  (über  dessen  Unter- 
scheidung vom  später  entstandenen,  scheinbaren  s.  Bd.  I.  S, 
839)  nicht  eine  oder  ein  Paar  Sehnen  allein  verkürzt  sind,  son- 
dern dafs  nach  deren  Durchschneidung  immer  noch  die  Aus- 
dehnung der  anderen  verkürzten  Sehnen  durch  Maschinen  u.dgl, 
übrig  bleibt  und  dafs  hierzu  nicht  weniger  Zeit  gehört,  als  zur 
Ausdehnung  aller  verkürzten  Sehnen,  vorausgesetzt,  dafs  nicht 
einzelne  derselben  sich  in  überwiegender  Coutractiou  befinden. 
Indicirt  ist  daher  die  Operation  1)  beim  wahren  Klumpfnfse 
nur  dann,  wenn  die  Achillessehne  oder  eine  andere,  für  das 
Messer  gut  zugängliche  Sehne  z.  B,  des  M.  tibial.  post,  oder 
ant.,  des  Flexor  hallucis  long.  überwiegend  verkürzt  erscheint 
und  ganz  vorzugsweise  der  Reposition  des  Fufses  widersteht; 
doch  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Operation  allein  bei  diesem  Ue- 
bel  die  Heilung  weder  jemals  bewirkt  hat,  noch  bewirken  kann, 
sondern  nur  zur  Unterstützung  und  Abkürzung  der  Kur  durch 
mechanische  und  dynamische  Mittel  dient;  2)  beim  acquirirtea 
Klumpfufse,  wenn  derselbe  von  Verkürzung  des  Tendo  Achillis 
oder  einer  andern,  dem  Messer  zugänglichen  Sehne  ursprüng- 
lich allein  oder  doch  vorzugsweise  bedingt  ist,  wo  in  derDurch- 
schneidung  der  betr.  Sehne  die  Radikaihilfe  für  das  Uebel  ge- 
geben ist,  wenn  schon  dadurch  eine  Nachhilfe  durch  andere 
Mittel  in  vielen  Fällen  nicht  entbehrlich  gemacht  wird;  3)  beim 
Pferdefufs,  für  dessen  Heilung  die  Durch schneiduug  der  Achil- 
lessehne das  hauptsächlichste  Mittel  darbietet;  4)  bei  dem  an- 
gebornen,  wahren  Valgus  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  beim 
Varus,  und  5)  bei  Coutraction  einzelucr  anderer  Sehnen  und  den 
daraus  hervörgehenden  Dislocatiouen,  worüber  jedoch  fernere 
Thatsachen  zu  erwarten  sind  und  hier  nur  beispielsweise  an- 
zuführen ist,  dafs  aufser  den  erwähnten  Discisionen,  von  Bo - 
ye  r die  Operation  au  der  contrahirten  StreckÜechse  einer  Zehe, 
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von  Stroineyer,  Hol  scher  und  Dieffenhach  bei  Varus 
an  der  Sehne  des  Extensor  hallucis,  fenier  an  der  des  Flexor 
hallücis  lougiis,  sowie  au  der  des  M,  tlbial.  post,  und  anticus 
und  von  Weiiihold  wegeu  veralteter  Luxatio  bumeri  an  der 
Sehne  des  M.  pectoralis  inajor  gemacht  worden  ist.  — Con- 
traindicirt  ist  die  Operation:  1)  wenn  die  nicht  akiurgischeii 
Hilfsmittel  bei  einer,  in  dem  coucreteu  Falle  zu  erwartenden 
sorgsamen  Anwendung  zur  gründlichen  Kur  hinreichend  er- 
scheinen, 2)  wenn  Knochenveränderungen,  welche  für  die  Her- 
stellung der  richtigen  Lage  des  dislocirteu  Gliedes  ein  Hiiidcr- 
nifs  abgeben,  wahrnehmbar  sind  oder  das  betr.  Glied  in  dem 
Grade  atrophisch  und  seine  Muskeln  zur  Coutractiou  so  gänz- 
lich unfähig  geworden  sind,  dafs  es  als  nur  störend  und  belä- 
stigend am  zw'cckmäfsigsten  mittelst  der  Amputation  entfernt 
und  für  dasselbe  ein  künstlicher  Ersatz  gegeben  wird,  wie  dies 
namentlich  beim  veralteten  angebornen  Klumpfufse  bisweilen 
vorkomrat.  — Zur  Vorbereitung  der  Operation  räth  Stro- 
meyer  den  Kranken  mehrere  Tage  zuvor  im  Bette  liegen  zu 
lassen  und  in  übleren  Fällen  mehrere  Wochen  vorher  einen  Ex- 
tensionsapparat anzulegen. 

Bei  der  Operation  ist  eine  Hauptsache,  die  Sehne  nicht  zu 
eutblöfsen  und  dem  Zutritt  der  Luft  bloszustellen,  was  Abster- 
beu  derselben  zur  Folge  hat.  Die  Durchschneiduug  des  Tendo 
Achillis,  welcher  ähnlich  die  Dissection  anderer  Sehnen  gemacht 
wird,  geschieht  auf  folgende  Weise.  Man  placirt  den  Kranken 
auf  einem  Tisch,  am  besten  auf  dem  Bauche  liegend,  läfst  von 
einem  Gehilfen  die  betr,  Extremität  halten,  von  einem  anderen 
den  Fufs  so  stark  wie  möglich  flectiren  und  sticht  nun  nach 
Stromeyer  ein  schmales  gekrümmtes  Messer  (nach  Bou- 
vier  eine  schneidende  Nadel,  nach  Holscher  ein  gekrümmtes 
Bistouri  cache)  2 — 3 Zoll  über  der  Ferse  zwischen  dem  Tendo 
und  der  Tibia  so  ein,  dafs  ersterein  die  Schneide  ziigewandt 
ist,  und  indem  inan  es  quer  zur  andern  Seite  herüherführt  und 
hier  auch  wohl  wieder  mit  der  Spitze  vortreten  läfst,  drückt 
man  ihm  die  Sehne  entgegen  und  durchschneidet  dieselbe,  was 
durch  ein  Geräusch  als  gcscliehn  bezeichnet  wird.  (Statt  die- 
ser Durcbschiieidung  der  Sehne  nach  Michaelis  die  hlofse 
Einschueidung  oder  nach  Boy  er  dieExcision  eines  Stücks  der- 
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selben  vorzunelimen,  ist  nicht  empfehlungswerth).  — Nachdem 
die  gewöhnlich  sehr  geringe  Blutung  gestillt  und  die  Wunden 
mit  einem  Stückchen  Hefipflaster  geschlossen  worden,  soll  mau 
nach  Delpech  den  Fufs  wieder  extendiren,  so  dafs*  sich  die 
Enden  der  durchschnittenen  Sehne  berühren  und  um  diese  Lage 
zu  erhalten,  zu  beiden  Seiten  des  Tendo  eine  Longiiette  aiifle- 
gen  lind  diese  durch  eine  in  Achtertouren  um  Unterschenkel  und 
Fufs  geführte  Binde  befestigen,  nöthigenfalls  aber  eine  Schiene 
auf  den  Rücken  des  Fufsgelenks  appiiciren.  Erst  nach  dem 
3 — 5ten  Tage,  bis  zu  welchem  sich  die  Sehnenenden  vereini- 
gen, soll  man  durch  allmählige  Flexion  desFufses  die  gebildete 
Zwischeninasse  ausdehnen;  man  beginnt  damit,  wenn  die  Seh- 
nenenden nicht  mehr  empfindlich  gegen  Berührung  sind  und 
schon  einen  festeren  Zusammenhang  zeigen,  jedoch  auch  nicht 
zu  spät,  nicht  nach  dem  lOten  Tage,  weil  es  sonst  nicht  mehr 
gelingt,  Delpech  hat  zu  dieser  Extension  einen  Apparat,  bei 
dem  die  Fufs'^pitze  mittelst  eines  geztähnten  Stabes  und  eines 
Rades  gehoben  wird;  auch  Stromeier  hat  einen  Apparat  an- 
g'^geben,  welcher  in  einer  an  dem  Unterschenkel  zu  befestigen- 
den Schiene  und  in  einem  zu  dieser  beliebig  stellbaren  Fiifs- 
hrett  besteht.  — Gegen  diese  allmählige  Ausdehnung  der  Zwi- 
schenmasse ist  indessen  einzuwenden,  dafs  bei  einer  Sehnen- 
ruptur  die  Vereinigung  sich  so  sehr  leicht  wieder  trennt,  wenn 
vor  ihrer  völligen  Consolidation  die  Sehne  gedehnt  wird  und  dafs 
daher  nach  der  in  Rede  stehenden  Operation  din  allmählige  Ex- 
teusion  der  Zwischenmasse  leicht  scheinbar  sein  kann,  dafs  fer- 
ner nach  Rupturen  der  Achillessehne  und  bei  Versuchen,  wo 
Stücke  von  dieser  excidirt  wurden,  die  Vereinigung  auch  dann 
erfolgte,  wenn  die  Enden  nicht  in  Berührung  gehalten  wurden, 
dafs  eben  dies  in  früheren  und  neueren  Fallen  der  Operation  der 
Fall  war,  endlich  dafs  durch  zu  spät  begonnene  Beugung  des 
Fuf-^cs  der  Erfolg  der  Operation  erfahrungsgemäfs  ganz  verei- 
telt werden  kann,  ZweckiUtäfsiger  dürfte  es  daher  sein,  mit 
Bouvier  den  Fufs  gleich  nach  der  Operation  in  Flexion,  wenn 
auch  anfangs  nur  in  mäfsigerem  Grade  derselben  zu  erhalten 
und  nur  durch  eine  nicht  zu  fest  angelegte  Binde  der  Aufwärls- 
ziehung  der  Wadenniuskeln  entgegen  zu  wirken.  Im  späteren 
Verlauf  der  Nachbehandlung  mufs  auch  auf  Beseitigung  der  et- 
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wa  iiocli  anderweitig  fehlerhaften  Stellung  des  Fufses  Bedacht 
genommen  werden,  bis  diese  nach  mehreren  Wochen  normal 
und  die  Heijiing  der  Sehiienwnnde  vollkommen  fest  erscheint 
und  dem  Kranken  allraählig  der  vorsichtige  Gebrauch  des  Glie- 
des in  einem  zweckmäfsig  eingerichteten  Schnürstiefel  gestat- 
tet werden  kann,  wobei  aber  immer  noch  der  Wiederentstehung 
des  Uebels  durch  znrückkehrende  Contraction  der  ausgedehnten 
Sehnen  mittelst  einstweiligen  Gebrauchs  geeigneter  Maschinen 
entgegenzuwirken  ist. 

Chirurgische  Kupfertafeln.  Weimar.  T.  100  u.  373.  Blasius, 

SERPIGO  nennt  man  einen  Hautausschlag,  welcher  sich 
von  einer  Stelle  zur  andern  verbreitet,  übrigens  verschiedener 
Art  sein  kann,  daher  das  Wort  auch  als  Sjnonym  von  Herpes, 
Impetigo,  Prurigo,  Lichen  u.  a.  vorkommt. 

SERRA,  die  Säge^  ist  ein  scharfes  Instrument,  in  der  Ana- 
tomie lind  Chirurgie  znr  Trennung  der  Knochen  gebraucht,  wel- 
ches aus  einer  stählernen  geraden  Platte,  deren  Schueiderand 
mit  deutlichen  scharfspitzigen  Zähnen  versehen  ist,  besteht  und 
in  einer  bestimmten  Richtung  auf  dem  Knochen  hin  und  her  be- 
wegt, denselben  nach  und  nach  dnrehtrennt.  Die  Wirkung  der 
Säge  geschieht  durch  zwei  vereinigte  Kräfte,  durch  Zug  (ho- 
rizontal) und  Druck  (senkrecht  gegen  den  zu  trennenden  Kör- 
per). Die  Sägen  sind  verschieden  je  nach  ihren  Bestandthoi- 
len,  ihrer  Zusammensetzung,  Gestalt  und  Bestimmung;  deshalb 
unterscheidet  man:  Handsägen,  Blattsägen,  Bogen-,  Zirkel-, 
Brücken-,  Rippen-,  Kettensägen  u.  s.  w. 

I.  Als  einfachste  und  zugleich  älteste  Säge  steht  die  Blatt- 
oder Hand  sä  ge  ohne  Spann  stab  oben  an,  welche  ans 
dem  Sägeblatt  und  dem  Heft  besteht.  Das  Sägeblatt  ist  eine  Yj 
bis  Ys  Liuiea  dicke,  stählerne,  kalt  geschlagene,  längliche 
Platte,  an  welcher  man  unterscheidet ; 1)  die  Form  der  Platte. 
Diese  war  hei  den  ältern  Chirurgen  verschieden  geformt,  so  hei 
Abulcasem  herzförmig,  bei  Dryander  sichelförmig,  bei 
Yidus  Vidi  US,  Pa  re  u.  A.  geradschneidig.  Die  gegenwär- 
tig“ gebräuchlichsten  Handsägeu  sind  entweder  geradschneidig 

(La  F a y e,  Br  a rn  b i 1 1 a,  K e r n)  oder  convexschneidig(Moh- 

renhelm,  Rudtorffer).  2)  Die  Länge  des  Sägeblattes, 
weiche  von  1 bis  7 Zoll  beträgt.  3)  Die  Gestalt  der  Zähne  ist 


360 


$EERA. 


bei  den  meisten  neueren  Sägen  die  eines  gleichseitigen  Dreiecks^ 
indem  dabei  die  Säge  auch  im  Rückzüge  schneidend  einwirkt, 
Aiifserdem  sind  noch  angegeben  worden:  a)  Zähne,  deren  Tor- 
derer  Rand  mit  der  Basis  einen  rechten  Winkel  bildet  und  deren 
Spitzen  in  eine  Linie  gestellt  sind  (Perret,  LaFaye);  sie 
wirken  langsam  und  schaben  den  Grund  des  Schnittes  nur  aus; 
b)  Zähne,  welche  wechselweise  Ton  einander  seitwärts  gebo- 
gen oder  geschränkt  sind,  so  dafs  der  1,  3,  5 etc.  Zahn  in  der 
einen  Reihe,  der  2,  4,  6 etc.  Zahn  aber  in  der  zweiten  sich  be- 
liiidet,  wodurch  die  Flächen  der  Zähne  seitlich  schief  stehend 
lind  die  Spitzen  derselben  in  zwei  Parallellinien  liegend  erschei- 
nen, um  eine  geräumigere  Trennuugsfurche  zu  bilden  und  das 
Eindringen  der  Säge  freier  und  leichter  zu  machen;  c)  ge- 
schränkte Sägen,  deren  Zähne  so  gefeilt  sind,  dafs  sie  in  2 pa^ 
rallelen  Reihen  liegen  und  Pyramiden  mit  3 scharfen  Kanten 
und  3 freien  ebenen  Flächen  bilden,  deren  2 Kanten  den  be- 
nachbarten Zähnen  derselben  Reihe,  die  dritte  aber  dem  Zwi- 
schenräume zweier  Zähne  der  zweiten  Reihe  zugewandt  ist; 
zwei  Flächen  dieser  Pyramide  sehen  einwärts,  die  dritte  aber 
liegt  mit  der  Fläche  des  Sägeblatts  in  einer  Ebene,  und  die  Spit- 
zen aller  Zähne  liegen  gleich  hoch  z.  B.  Weifs’s  kleine  Hand- 
säge. Die  neuesten,  auf  die  angegebene  Weise  geschränkten 
Sägen  haben  ebenfalls  pyramidale  Zähne,  jedoch  eine  abge- 
stutzte Pyramide  darstellend,  indem  die  Seitenspitze  derselben 
mit  der  Fläche  des  Sägeblattes  gleich  abgesetzt  ist  (La  Fay  e, 
Kern).  Im  Allgemeinen  ist  noch  von  den  Sägeblättern  zu  he-? 
merken,  dafs  sie  gegen  den  Rücken  zu  an  Dicke  abnehmen  müs- 
sen, damit  die  Bewegung  der  Säge  in  der  Treniuingsfurche 
möglichst  wenig  behindert  werde.  Die  geschränkten  Sägen 
greifen  leicht  an,  wirken  rasch  und  werden,  da  sie  viel  Raum 
machen,  nicht  so  leicht  eingeklemmt.  Im  Allgemeinen  müssen 
die  Sägezähne  um  so  dichter  stehen  und  um  so  kürzer  sein,  je 
härter  der  zu  trennende  Körper  ist.  Jedoch  ist  auch  hier  eine 
bestimmte  Gränze  zu  beobachteu,  denn  siud  die  Zähne  zu  kurz 
und  stehen  sie  zu  dicht,  so  verschmiert  sich  die  Säge  bald;  sind 
hingegen  die  Zähne  zu  laug,  so  erschüttern  sic  den  Knochen 
zu  sehr  und  gehen  Veranlassung  zur  Spliltcriirig  desselben.  — • 
4)  Die  Art  der  Befestigung  Sägeblattes  mit  dem  Hefte,  Sin 
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war  in  der  frühesten  Zeit  eine  nnnnteibrochene,  später  geschah 
sie  durch  Einseukung  eines  Stachels  nach  Art  der  Skalpelle ; 
oder  das  Sägeblatt  endet  in  ein  kurzes  Schraubengewinde,  wel- 
ches in  die  Schraubenmutter  des  Heftes  eingedreht  wurde;  oder 
das  Blatt  setzt  sich  in  eine  Platte  fort,  deren  beide  Fhächen  mit 
Holz  oder  Horn  belegt  werden;  oder  endlich  das  Sägeblatt  wird 
nach  Art  eines  Taschenmessers  in  das  Heft  eingeschlagen,  — 
Die  gebräuchlichsten  Handsägen  ohne  Spannung  sind:  La 
Faye’s  kleine  anatomische  Handsäge,  Brambi  lla^s  feinge- 
zähnte, sehr  schmale  Handsäge,  Knaur’s  kleine  geschränkte 
Handsäge  zur  Amputation,  Weifs’s  kleine  Handsäge  mit  ge- 
schränkt gefeilten  Zähnen,  Kern’s  Amputationssäge  in  Form 
eines  Taschenmessers,  Hey*s  und  ThaPs  Brückensäge  (Serra 
versatilis)  und  Rudtorffer’s  gestielte  Säge  zur  Trennung  des 
■verknöcherten  Schaambeinfugenknorpels. 

H.  Die  Hand- oder  Blattsägen  mit  einem  Spann- 
stab, auch  englische  oder  Pott’ sehe  Sägen  genannt. 
Sie  haben  meist  ein  Blatt  von  bedeutender  Länge,  Breite  und 
Dicke,  welches  mit  dem  Hefte  verbunden  und  durch  einen  Stahle 
stab  längs  dem  Rücken  oder  der  Mitte  unterstützt  ist,  damit  es 
sich  nicht  umbiegen  kann,  1)  Das  Sägeblatt  ist  eine  dünne 
Stahlplatte,  dessen  Länge  zwischen  4^0  bis  11  Zoll,  dessen 
Breite  zwischen  bis  27o  Zoll  variirt.  Beide  Ränder  dessel- 
ben sind  meistentheils  gerade,  der  eine  stumpf  oder  scharf  und 
glatt,  der  andere  gezähnt.  Die  Zähne  sind  wie  bei  den  vorigen 
Sägen;  bei  W eifs’s  befindet  sich  immer  hinter  dem  4ten,  ein  un- 
gleichseitiges Dreieck  darstellenden  Zahn  eine  wenige  Linien 
tiefe  Spalte  zur  Aufnahme  und  Ausweichung  der  Knochenspäne 
und  zur  leichtern  Bewegung  der  Säge.  Das  vordere  Ende  des 
Sägeblattes  ist  entweder  gerade  abgesetzt  und  die  Ecken  abge-i. 
rundet  (Bram  bi  11a)  oder  vom  Rückenrande  schief  aufwärts 
gegen  den  gezähnten  Rand  ausgeschweift  (Savigny,  Weifs). 
Das  hintere  Ende  ist  entweder  gerade  abgesetzt  und  mit  einem 
Zapfen  in  den  Handgriff  eingesetzt  (Assalini,  Zang),  wo 
ihn  2 am  Hefte  befindliche  Schrauben  festhalten;  oder  es  ist  ab- 
gerundet und  in  der  Mitte  dieser  Abrundung  mit  einer  ruudeii 
Oelfnung,  seitlich  aber  mit  einem  Ausschnitt  versehen,  in  weU 
ehern  eiue  im  Hefte  befindliche  elastische  Feder  eiulällt,  sobald 
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die  Säge  in  eine  senkrechte  Lage  kommt,  während  ein  Stift, 
welcher  durch  die  ründe  Oeffnung  gesteckt  wird,  zur  Vereini- 
gung des  Heftes  mit  der  Klinge  dient;  oder  es  ist  im  wagerech- 
ten Arme  am  Hinterende  des  Spannstabes  und  mit  diesem  in  ei- 
nem Hefte  stark  befestigt  (Savigny,  B ram  bi  II  a,  Weifs); 
oder  das  Sägeblatt  endigt  mit  einem  Schraubengewinde,  wel- 
ches in  die  Mutterschraube  des  Heftes  pafst  und  in  diese  einge- 
dreht wird  (Savigny).  2)  Der  Spannstab  ist  entweder  ein 
stählerner  Stab,  welcher  der  Länge  nach  mit  einer  Rinne  zur 
Aufnahme  des  Sägeblattriickens  versehen  und  mit  diesem  durch 
mehrere  Nieten  vereinigt  ist  (S  a v i g uy),  oder  es  sind  2 Stahl- 
stangen, deren  innere  platte  Flächen  an  das  Sägeblatt  einan- 
der gegenüber  angelegt  und  mit  einander  vernietet  sind  (Sa- 
vigny, Weifs).  3)  Der  Handgriff  hat  entweder  eine  Birn- 
form  oder  er  ist  platt,  mit  verschiedenen  Ausschnitten  und 
Schweifungen,  sowohl  am  Rande,  als  auch  in  der  Mitte  verse- 
hen, um  der  Hand  und  den  Fingern  mehrere  feste  Stützpunkte 
zu  geben  (B  ram  b i II  a,  Weifs);  oder  er  ist  ein  hohler,  läng- 
lich runder  Behälter  für  mehrere  kleine  chirurgische  Instru- 
mente, oben  mit  einem  soliden  Halse  versehen,  welcher  den 
Sägeblattzapfen  aufnimmt  (A  s s a 1 i n i,  Z a n g).  Die  gebräuch- 
lichsten Arten  von  Handsägen  mit  dem  Spanustabe  sind  die  von 
Rudtorffer,  Brambilla,  Savigny,  Weifs, 

. in.  D ie  Bogensäge  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  bei 
ihr  das  Sägeblatt  durch  einen  stählernen  Bogen  unterstützt  und 
gespannterhalten  wird.  Schon  Hi  p p o er  ate  s thut  derselben 
Erwähnung,  später  beschreibt  Abulcasem  eine  Bogensäge, 
hei  welcher  der  Bogen  mit  der  Klinge  die  Gestalt  eines  Vierecks 
hat,  von  welcher  Form  auch  die  Bogensägen  von  Hans  von 
Gersdorff,  Ryff  und  Pare  noch  sind.  Eine  Vorrichtung 
zum  Spannen  des  Sägeblattes  findet  sich  zuerst  bei  Hil  danus, 
Sharp,  Perret,  Brambilla,  Knaur,  Heine  vervoll- 
kommneteu  die  Form  des  Bogens,  des  Handgriffs,  sowie  den 
Mechanismus  zur  Spannung  des  Sägeblatts.  Eine  gute  Bogen- 
säge mufs  folgende  Eigenschaften  nach  weisen:  1)  die  Breite 
des  Sägeblattes  mnfs  1 bis  1^/^  Zoll  betragen,  indem  sich  bei 
dieser  Breite  dii^  Säge  leicht  bewegt  und  scharf  einschiieidet. 
2)  Die  Schücidcllächc  sei  ungefähr  bis  1 Linie  breit,  und  die 
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Zahnwelte  betrage  ungefähr  Linie.  3)  Die  Zähne  dürfen 
die  Höhe  von  1 Linie  nicht  überschreiten.  4)  Die  Zähne  müs- 
sen geschränkt  sein  und  das  Sägeblatt  luufs  hinter  der  Schneide 
allmählig  dünner  werden,  um  die  Reibung  der  Flächen  zu  ver- 
mindern. 5)  Das  Blatt  mufs  so  stark  gespannt  sein,  dafs  es 
sich  während  des  Sägens  nicht  biegt.  6)  Das  Gewicht  der  Säge 
betrage  soviel,  dafs  sie  bei  ihrer  Wirkung  durch  ihre  eigene 
Schwere  einen  zum  Angreifen  nöthigen  Druck  auf  die  Schneide- 
linie ausübe  und  die  Hand  nur  mit  der  genauen  Richtung  der 
Säge  beschäftigt  sei.  7)  Die  Länge  der  Säge  mufs  so  viel  be- 
tragen, dafs  sie  das  Doppelte  des  Durchmessers  des  zu  diirch- 
sägenden  Knochens  noch  übersteigt,  damit  beim  jedesmaligen 
Vorwärts-  und  Rückwärtsbewegen  der  Säge  die  eingreifenden 
Zähne  aus  dem  Knochen  herauskommeu  und  ihre  Späne  abwer- 
fen. 8)  Der  Handgriff  habe  eine  solche  Form  und  Stellung, 
dafs  die  Hand  denselben  bequem  und  fest  umfassen  und  die  Sä- 
ge in  der  erforderlichen  geraden  Richtung  bewegen  kann.  — 
Die  von  Rudtorffer  aufgestellte  Modification  der  Sharp- 
schen  Bogensäge  vereinigt  in  sich  alle  Vorzüge  der  bessern 
Hand  - und  Bogensägen  und  ist  deshalb  gegenwärtig  die  ge- 
bräuchlichste. Desgleichen  werden  häufig  benutzt  die  Bogen- 
sägen nach  Verduiu  und  Heine,  sowie  die  kleine  Bogensäge 
nach  Rudtorffer.  Ueber  die  |Auwendungsweise  der  Säge  s. 
Bd.  1.  S.  149. 

IV.  D ie  Zirkel-,  Krei s- oder  Scheib e ns ägen  (Serrae 
orbiculares)  gebraucht  man,  um  in  ebener  oder  wenig  conve- 
xer Richtung  eines  Knochens  in  denselben  einzudringen  z.  B. 
zur  Eutlernung  nekrotischer  Knochenstücke  bei  Scbädelbrü- 
chen.  Eine  kreisrunde  dünne  Scheibe,  welche  im  Umfange  ih- 
rer Peripherie  mit  Sägezähnen  versehen  und  in  ihrer  Axe  mit 
einem  Mechanismus  verbunden  ist,  durchweichen  sie  in  radför- 
mige Drehung  gesetzt  wird,  ist  der  eigentlich  wirkende  Theil. 
Die  bekanntesten  und  gebräuchlichsten  Sägen  dieser  Art  sind : 
1)  Savigny’s  Sägemaschine  zur  Trepanation  des  Schienbeins. 
Sie  fand  wegen  ihrer  Complicatioii  und  der  Vorrichtung  zur  Si- 
cherung der  Weichgebilde  keinen  Eingang.  2)  Machel  Ps 
Scheibensäge  iiaeh  Hedenus.  Zwischen  2 Platten  befinden 
sich  5 in  einander  greifende  Räder,  von  denen  das  oberste  durch 
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eine  Kurbel  bewegt  wird  und  die  übrigen  treibt,  deren  unterstes 
hervorragt  und  als  Säge  dient.  Auf  der  einen  Platte  ist  ein  auf- 
wärts gehender  Stab  mit  einem  Handgriff’  zum  Fixiren  des  In- 
struments, auf  der  andern  Seite  sind  2 durch  eine  Schraube  zu 
nähernde  und  zu  entfernende  gekrümmte  Stäbe,  welche  die  wei- 
chen Th  eile  von  der  Säge  abhalten  und  durch  das  zweite  Rad 
in  demVerhältnifs  aufwärts  gezogen  werden,  als  die  Sage  in  den 
Knochen  eindringt.  3)  Griffith’s  Scheibensäge  ist  bezüglich 
des  Griffs  und  der  Stange  einem  englischen  Zahnschlüssel  ähn- 
lich, wo  am  freien  Ende  der  letzteren  eine  Sägescheibe  unbe- 
weglich angebracht  ist,  welche  durch  den  Handgriff  der  Stange 
hin  - und  her  bewegt  wird,  so  dafs  nur  immer  ein  Segment  der 
Scheibe  einschneiden  kann.  Durch  einen  gabelförmigen  Halter 
über  der  Scheibe  wird  diese  gegen  den  zu  schneidenden  Kno- 
chen angedrückt,  4)  ThaPs  Sägemaschine  ist  eine  Modifica- 
tion  der  G ri  f fi  t h scheu.  5)  v,  Graefe’s  Scheibensäge.  Ei- 
ne kreisförmige  gezähnte  Scheibe  ist  an  dem  einen  Ende  einer 
eisernen  Stange  befestigt,  deren  anderes  Ende  mit  einem  Zahn- 
rande versehen  ist,  in  welches  ein  zweites  Rad,  das  an  einer 
Kurbel  sitzt,  eingreift.  Durch  das  ümdrehen  der  Kurbel  wird 
die*  Scheibe  um  ihre  Axe  getrieben.  Die  Stange  sarnmt  denPvä- 
dern  ist  von  einem  konischen  messingenen  Rohr  umgeben. 
Beim  dreimaligen  ümdrehen  der  Kurbel  erfolgt  nur  eine  Um- 
drehung der  Sägescheibe,  Der  Kraftaufwand  zum  Sägen  ist 
sehr  unbedeutend, 

V.  Die  Ketten  säge  ist  ursprünglich  dazu  bestimmt,  Kno- 
chen, welche  umstocheu  werden  können,  zu  trennen,  wie  z.  B, 
die  Rippen,  um  auf  diese  Weise  die  Verletzung  der  in  der  Nähe 
derselben  gelagerten  Theile  sicherer  zu  vermeiden,  oder  um 
Decapitatioueu  und  Resectionen  der  Knochen  leichter  uud  si- 
cherer auszuführen.  Zu  dem  Ende  führt  man  mittelst  einer 
Nadel  die  gegliederte  Säge  wie  eine  Schnur  so  hinter  den  zu 
durchsägenden  Knochen,  dafs  die  weichen  Theile  aufserhalb  der 
Sägefläche  zu  liegen  kommen,  und  durchsägt  den  Knochen  durch 
Hin-  und  Herbewegen  der  Kettensäge  von  innen  nach  aufseu. 
Aehnliche  Glieder  und  auf  ähnliche  Art  zusamraengefügt,  wie 
die  Kette  in  einer  Uhr,  bilden  die  Bestandtheile  der  Kettensiige, 
nur  ist  hier  ein  freier  Rand  jedes  Gliedes  mit  Sägezähneu  ver- 
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sehe«.  Die  von  Jeffrtay  oder  richtiger  von  Aitkeu  angege- 
hciie  Ketteiisäge  besteht  aus  dem  gegliederte«  Sägeblatt,  2 Grif- 
fen und  einer  Nadel.  Die  Griffe  haben  Gestalt  und  Gröfse  eines 
Zahnschliisselgriffs ; ein  in  der  Mitte  derselben  angebrachter 
hakenförmiger  Stab  greift  in  den  Ring  und  den  Haken  an  den 
Enden  der  Sägekette  ein.  Jedes  Glied  der  Sägekette  ist  3 Li- 
nien lang  und  Linie  breit.  Das  letzte  Glied  des  einen  En- 
des ist  mit  einem  Ringe  für  den  Haken  des  einen  Griffs  verse- 
hen, während  das  letzte  Glied  des  andern  Endes  einen  Haken 
besitzt,  um  das  Oebr  der  Nadel  und,  nach  Umführung  der  Säge 
nm  den  Knochen,  den  Haken  des  andern  Griffs  anfzunehmen. 

VL  Das  Osteotom  (von  ooxiov^  der  Knochen,  «nd  TejiLvco, 
ich  schneide),  das  K n o ch  e n m e s s er,  Kn  ochenbistonri, 
eine  von  B.  Heine  erfundene  und  eigenthümlich  coustruirte 
Knochensäge,  von  der  Pb.  v.  Walther  sagt,  es  werde  dies 
Instrument  Epoche  in  der  operativen  Chirurgie  machen  und 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Kunst  begründen.  Das 
Princip  der  Construction  dieses  Instruments  ist,  in  Bezug  auf 
Knochen  dasselbe  zu  leisten,  was  das  Bistouri  in  weichen Thei- 
len,  und  mit  welchem  man  an  jenen  jeden  Operationsakt  (In- 
cision,  Excisioü  etc.)  ebenso  frei  und  beliebig,  wie  mit  dem  Mes- 
ser an  diesen  vollbringen  könne.  Die  Idee  des  Knochenbistou- 
ris ist  in  dem  He  ine  sehen  Instrumente  bereits  vollständig 
durch  alle  Typen  hindurch  geführt;  der  bewegliche  Sägendek- 
ker  macht  es,  wenn  er  beigegeben  ist,  zum  Knopfbistouri  und 
bei  seiner  Entfernung  zum  Bistouri  mit  stechender  Spitze;  die 
Verschiedenartigkeit  der  leicht  zulässigen  Anwendungsformen 
gibt  die  Wirkung  des  gerad-  und  convexschneidigen  Messers, 

Die  neueste  Erweiterung  des  Instruments  zur  Scheere  reallsirt 

* 

die  Idee  der  in  dieser  gegebenen  Vereinigung  zweier  schneiden- 
der Klingen  unter  veränderlichem  Durchkreuzungswinkel  der 
beiden  Schnittbahneu.  Die  von  dem  Erfinder  selbst  gegebene 
Beschreibung  ist  folgende:  Das  Instrument  läfst  sich  am  an- 
schaulichsten mit  einem  zweischneidigen  Bistouri  vergleichen, 
bei  welchem  Klinge  und  Schneide  zwei  besondere  zusammen- 
gelügte  Theile  sind  und  letztere  einer  selbstständigen  Bewe- 
gung fähig  ist.  Die  Hauptbestandtheile  desselben  sind  folgen- 
de ; 1)  der  Sägenträger  ist  an  seinem  vordem  Theile  wie 
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eine  Messerklinge  mit  gerader  und  convexer  Kante  gestaltet, 
welche  zum  Tragen  und  Halten  der  Schneide,  nehmlich  der 
biegsamen  Säge  gefurcht  ist.  An  seinem  hintern  Theile  ist 
der  Sägenträger  mittelst  einer  Zugschraube  an  das  Gehäuse  be- 
festigt und  an  diesem  vor  und  zurück  beweglich,  2)  Das  Ge- 
häuse besteht  aus  2 einander  gegenüberstehenden  Platten,  die 
zwischen  sich  ein  gezahntes,  um  seine  Axe  drehbares  Rad  fest- 
halten,  welches  an  der  einen  Seite  eine  Kurbel  hat,  zur  Bewe- 
gung der  biegsamen  Säge,  3)  Die  biegsame  Säge  ist  eine 
lange  schmale  Kette,  die  mittelst  zweier  Häkchen  an  dem  einen 
und  über  einem  Stift  an  dem  andern  Ende  geschlossen  wird; 
ihre  untere  Kante  ist  mit  Bewegungszähnen  und  die  obere  mit 
Schneidezähnen  versehen.  Diese  ist  über  das  bewegende  Rad 
im  Gehäuse  und  über  den  Träger  d.  h.  die  Klinge  aufgespannt, 
auf  welcher  sie  eine  feste  Unterjage  und  bestimmte  Form  erhält, 
so  dafs  sie  als  deren  bewegliche  Schneide  wirkt.  4)  Der  be- 
wegliche Sägendecker  besteht  aus  2 Theilen,  einem  lan- 
gen vorne  hakenförmigen,  für  die  obere  convexe,  und  einem  he- 
belartig gebogenen  für  die  untere  gerade  Sägenkante;  wenn 
beide  Decker  angewendet  werden,  so  ist  die  Klinge  längs  ihrer 
Schneide  gedeckt.  Solcher  Decker  sind  mehrere,  welche  in 
Rahmen  am  Sägenträger  beweglich  sind  und  auch  festgestellt 
werden  können.  Der  Zweck  dieser  besteht  darin,  den  zu  durch- 
sägendeu  Knochen  zu  umfassen,  zu  fixiren,  die  Weichtheile 
rings  um  die  Schuittbahii  von  der  Sägenkante  abzuhalten  und 
so  zu  beschützen  und  der  Säge  als  anziehender  Leiter  zu  dienen, 
bis  sic  den  zwischen  gefafsten  Knochen  durchschnitten  hat. 
ö)  Der  Hand  griff,  am  Ende  des  Gehäuses  befestigt,  besteht 
aus  einer  eisernen  Mittelplatte  und.2  deckenden,  aufsen  abge- 
rundeten, innen  ausgehohlten  Schaalen,  unter  denen  ein  Feder- 
zug liegt,  der  mittelst  eines  Spanners  auf  den  beweglichen  Sä- 
gendecker wirkt,  d.  h.  denselben  zurückzieht,  wenn  er  über  die 
Sägenspitze  vorgeschoben  ist,  6)  Der  Stützstab  besteht  aus 
3 Gliedern  und  einer  queren  Platte  zum  Aufstützen  der  Hand; 
er  ist  an  der  linken  Seite  des  Gehäuses  mittelst  Kloben  befe- 
' stigt  und  nach  allen  Richtungen  bew  eglich,  um  überall  aufge- 
setzt werden  zu  können.  Dieser  Stützstab  und  das  Sägenge- 
stell sind  gewissermafsen  als  Zirkelschenkel  zu  betrachten; 
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während  jener  irgendwo  anfgeselzt  wird,  kann  man  dieses  si- 
cher und  in  jeder  beliebigen  Richlung  bewegen,  so  daCs  jede 
Figur  in  jeder  Tiefe  mit  der  Spitze  der  Säge  ausgeschnitten 
werden  kann.  7)  Der  Maafsstab  ist  an  der  rechten  Seite 
des  Sägenträgers  in  einem  Kloben  vor-  und  zurück-,  aufser- 
dem  aber  auch  seitlich  beweglich;  durch  diesen  kann  die  Tiefe 
bestimmt  werden,  bis  zu  welcher  die  Spitze  der  Säge  in  einen 
Knochen  eindringen  soll  z,  B.  bei  der  Trepanation  der  Schädel- 
knochen; er  kann  nie  als  Stiitzstab  dienen.  — Diesen  ge- 
nannten Hauptbestandtheilen  fügte  Heine  später  noch  hinzu : 
a)  das  gegliederte  zweischneidige  Messer,  ein  Ket- 
tenmesscr,  womit  der  Knochen  umgangen  und  das  Periosteum 
losgeschabt  wird.  Es  ist  eine  gewöhnliche  Kettensäge  ohne 
Zähne,  an  den  Kanten  platt  und  abgerundet.  Im  mittlern  Theile 
der  Kette  sind  auf  jeder  Seite  5 Seitenplättchen,  an  der  oberu 
Kante  mit  rechtwinkligen  abstehenden  Klingen  versehen,  deren 
obere  Fläche  etwas  concav  und  die  untere  convex  ist.  b)  Eine 
nach  derFläche  gebogene  geöhrteNadel  mit  stum- 
pfer Spitze  und  Seitenräiidern,  um  damit  das  gegliederte  zwei- 
schneidige Messer  um  den  Knochen  herumzuführen,  c)  S för- 
mig gebogene  Üuterl  ags-Löffel  zur  festen  Unterlage  un- 
ter den  zu  durchschneidenden  Knochen  und  zur  Schonung  der 
Weichtheile  dienend.  — Später  wurden  noch  andere  Verbes- 
serungen am  Instrumente  selbst  angebracht  (Scheinlein, 
Wickert),  theils  neue  Theile  dem  Instrumente  beigegeben, 
z.  B.  das  Brustschild  von  J.  Heine,  das  Biustschild  und  Stativ 
von  S ch ei nlein  u.  s.  w.  — Das  Osteotom  wirkt  nicht  mit- 
telst Hin  - und  Herstofsen,  sondern  wird  nur  an  den  zu  durch- 
sägenden Knochen  hingehalten  und  dieser  dann  von  der  freibe- 
weglichen gegliederten  Schneide  durchsägt.  Mau  braucht  da- 
her die  Weichtheile  z.  B.  an  Röhrenknochen  nicht  ringsum  ein- 
zuschneiden, weil  das  Instrument  zu  seiner  Wirkung  keinen 
gröfseren  Kaum  als  den  der  eiuzuschneidenden  Linie  bedarf. 
Es  gibt  einen  reinen  Sägenschnitt  und  seine  Wirkung  ist  nicht 
erschütternd. 

J.  V.  Krombholz  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  ges.  Akologie.  Th.  I.  Prag 
1825.  S.  551.  — V.  Gräfe  u.  v.  Walther  Joiirn-  d.  Chir.  u. 
Ahk.  Bd.  XVIII  u.  XXIII.  — C.  Noodt  das  Osteotom  u.  seine 
Anwendung.  München  1838.  jP* 
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SIBBENS,  SiivenS)  Siwin^  Fratnhoesia  scottca.  Eine,  seit 
nahe  an  200  Jahre  in  den  Gebirgen  Schottlands  einheimische, 
coutagiöse  Krankheit,  welche  der  Sage  nach  von  den  englischen 
Soldaten  1650  unter  Cromwell  (weshalb  sie  auch  Framboe- 
sia  Cromwelliana  genannt  wurde)  eingeschleppt  worden  sein 
soll.  Sie  herrschte  nach  dieser  Zeit  besonders  in  den  Provin- 
zen Dumfries,  Galloway  und  Airshire,  wird  indefs  gegenwärtig 
seltener  beobachtet.  Die  Ansteckung  erfolgt  durch  unmittel- 
bare Berührung,  selten  mittelst  des  Beischlafs  und  nie  in  Trip- 
perforra.  Darüber,  ob  die  Krankheit  vererbt  wird,  wie  die 
Landesbewohner  aniiehmen,  ist  mau  noch  ungewifs;  erfah- 
rungsgemäfs  ist  jedoch,  dafs  sie  in  manchen  Familien  äufserst 
häufig  vorkommt.  Ira  Ganzen  scheint  sie  aber  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  sehr  au  ihrer  frühem  Heftigkeit  verloren  zu  haben. 
Sie  beginnt  gewöhnlich  mit  entzündlicher  Reizung  des  inneru 
Mundes  und  Schlundes;  unter  Heiserkeit  und  später  sogar  er- 
folgender Stimmlosigkeit  bilden  sich  oberflächliche  Geschwüre, 
welche,  immer  tiefer  und  weiter  um  sich  greifend,  das  Gau- 
mensegel, die  Mandeln,  das  Zäpfchen,  sodann  aber  auch  die 
unter-  und  nahegelegeuen  Knochentheile,  den  harten  Gaumen, 
die  Nasen-  und  Wangenbeine  zerstören,  auch  wohl  nach  aus- 
sen durchfresseu  und  so  einen  Theil  des  äufsern  Gesichts  ein- 
nehmen können.  Die  Geschwüre  werden  daun  sehr  schmerz- 
haft und  verbreiten  einen  höchst  üblen  Geruch.  Das  Aussehii 
eines  solchen  Geschwüres  scheint  einem  fahlen  gerissenen 
Saramtflecken  am  nächsten  2u  kommen.  — In  andern  weit 
seltneren  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  auf  der  Aufsen- 
fläche  des  Körpers.  Aeufserst  selten  entsteht  sie  auf  der 
Schleim-  und  äufsern  Haut  gleichzeitig.  Wo  dies  aber  den- 
noch geschieht,  da  ist  die  Prognose  meist  tödtlicb.  Wird  nur 
die  äufsere  Haut  befallen,  so  zeigen  sich  auf  derselben,  vorzüg- 
lich im  Gesichte  und  nicht  selten  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
kupferfarbene  Flecken,  Flechten,  Geschwüre,  Pusteln,  war- 
zenartige Knoten.  In  der  gröfsteu  Yerbreitung  und  fast  stets 
mit  den  genannten  Hautafifectiouen  verbunden,  schiefsen  schwam- 
mige, leicht  blutende  Auswüchse  hervor.  Von  diesen  Auswüch- 
sen, welche  zuweileu  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
aiiftreten  und  in  Form,  Farbe  und  Umfang  den  Himbeeren  glei- 
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dien,  haben  die  Sibbens  ihren  Namen  erhalten.  Zuweilen  wer- 
den auch  die  Knochen  des  Schädels  und  in  sehr  seltnen  Fällen 
diejenigen  der  Extremitäten  befallen.  Die  Geschlechtstheile 
werden  ebenfalls  nur  selten  und  nie  primair  ergriffen,  wogegen 
Swediaur  bemerkt,  dafs  es  besonders  jetzt  (also  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts,  als  er  schrieb)  nicht  an  Beispielen  fehle, 
wo  sich  die  Krankheit  durch  die  Geschlechtstheile  fortpflanze, 
in  welchem  Falle  sie  auch  zuerst  leiden.  — lieber  die  Aetio- 
logie  ist  man  keinesweges  im  Klaren.  Die  Kratze  ist  in  den 
schottischen  Hochlanden  ein  sehr  häufiges  Leiden,  kommt  da- 
her häutig  in  Verbindung  mit  den  Sibbens  vor,  wodurch  sich 
einige  Schriftsteller  zu  der,  von  Andern  indefs  widerlegten  An- 
nahme verleiten  liefsen,  die  Sibbens  bestehen  in  einer  mit  Sy- 
philis verbundenen  Krätze.  Wo  die  Krätze  häufig,  da  dürfte 
es  auch  die  Uureinlichkeit  sein,  und  hiernach  sowohl,  als  des- 
halb, weil  die  Krankheit  vorzugsweise  unter  den  von  Armuth  ge- 
drückten Volksklassen  vorkommt,  scheint  es  erlaubt,  Unreiii- 
lichkeit  als  ein  Causalmoment  zu  betrachten.  Eben  die  Sorge 
für  Reinlichkeit  und  überhaupt  alte  hjgieinischen  Vorsichts- 
raafsregeln  sind  auch  für  die  Behandlung  unerläfsliche  Bedin- 
gungen, sowie  die  Sibbens  dabei  bisweilen  freiwillig  verschwin- 
den, Im  Uebrigen  benutzte  man  früher  in  Schottland  den  Mer- 
kur, als  das  wahrhaft  wirksame  Mittel,  womit  man  exotische 
schweifstreibende  Medicamente  und  bisweilen  die  Rinde  des 
Mezereum  verband.  S wediaur  verspricht  sich  nur  von  ei- 
ner vollständigen  Quecksilberbehaiidlung  alles  Heil;  indefs  der 
medicamentöse  Grundcharakter  des  Merkurs  macht  diese  An- 
nahme schon  a priori  sehr  unwahrscheinlich. 

Gilclirist  in  Nene  Edinb.  Versuche  u Bemerk.  Altenb,  1776.  — 
J,  Hill  Gases  in  surg.  etc.  To  which  is  added  an  accoiint  of 
tiie  Sibbens.  Edinb.  1772.  — H.  F.  Aut enrietli  Yolkskranldi. 
in  Grofsbritaimien.  Tüb.  1823.  Hacker. 

SINAPISMÜS,  der  Senfteig^  b,ezeichnet  einen  aus  gepul- 
verten schwarzen  Senfkörnern  (Farina  serainum  sinapeos  ni- 
grae)  und  Wasser  bereiteten  Teig  von  der  Consistenz  einer 
Latwerge,  Früher  rührte  man  die  Senfteige  gewöhnlich  mit 
Essig  au,  schwächte  aber  dadurch  ihre  Wirksamkeit.  In  der 
Absicht,  den  Seufteig  zu  verstärken  (z.  B.  bei  Scheintod,  Lah- 

n las  ins  flaue] Cd.  IV,  24: 
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mungeii,  Schlagflitfs),  empfiieliU  man  Zusätze  von  Pfeffer,  spa- 
nischem Pfeffer,  Ingwer,  Kochsalz,  Liq.  ammon.  caiist.  u.  s.  w., 
allein  dader  Hauptbestandtheil  des  Senfs  ein  ätherisches  Oel  ist, 
welches  sich  erst  beim  Ziisamraentroten  eines  in  der  Substanz 
vorhandenen  Radicals  mit  Wasser  bildet,  so  wird  man  bei  gu- 
tem Senfpiilver  und  bei  der  Bereitung  mit  Wasser  der  genann- 
ten. Verstärkuugsmittel  wohl  selten  bedürfen.  Eben  so  wenig 
sind  als  Verstärkungsmittel  zu  empfehlen  Zusätze  von  geschab- 
tem Meerreltig,  rohen  oder  gebratenen  Zwiebeln,  Canfhariden- 
pnlver,  Sauerteig.  Will  man  die  Wirkung  des  Senfteiges  mil- 
dern z.B.  bei  sehr  zarter  Haut,  oder  ihn  nur  langsam  einwirken 
lassen,  so  kann  man  auf  1 Theil  Senf  Theil  oder  mehr 
Roggenmehl  hinzusetzen,  ihn  mit  Essig  bereiten  oder  ihn  auch 
wohl  über  Flor  auflegen.  — Die  Ph.  bor.  gibt  zur  Bereitung 
des  Sinapismus  folgende  Vorschrift : Rep.  Semin.  sinapeos  nigr, 
pulv.  §j,  Farinae  secalis  §/?,  Aceti  vini  q.  s.  nt  f.  emplastr. 
mollioris  consisteutiae.  Man  streicht  den  Seiifteig  einige  Mes- 
serrücken dick  in  verschiedener  Ausbreitung  auf  Leinwand, 
reibt  den  betr.  Hauttheil  vorher  mit  Essig,  legt  den  Sinapis- 
inns  darüber,  und  läfst  ihn  solange  liegen,  bis  er  eine  Weile 
lebhaften  Schmerz  erregt  und  die  Haut  stark  geröthet  hat,  wo- 
zu bei  Erwachsenen  in  der  Regel  Stunde,  bei  Kindern 

eine  kürzere  Zeit  erforderlich  ist*  Selbst  bei  höchst  unempfind- 
licher Haut,  und  wenn  der  Kranke  nicht  über  Schmerz  klagt, 
darf  man  einen  kräftigen  Seufteig  nicht  über  1 Stunde  liegen 
lassen,  weil  sonst  eine  zu  heftige  Reactiou  erfolgt.  Nach  dem 
Abnehmen  wäscht  man,  damit  nichts  zmückbleibe  und  nach- 
wirke, die  Stelle  mit  warmem  Wasser  oder  Milch  ab.  — Die 
Senfteige  erregen  eine  mit  Röthung  der  Haut  verbundene  Rei- 
zung derselben;  ihre  primaire  Wirkung  ist  also  eine  Steigerung 
der  Vitalität  in  den  Verzweigungen  des  Gefafs-  und  Nervensy- 
stems, welche  den  Uebergang  von  der  activen  Cougestion  zur 
Entzündung  macht.  Secundair  bewirken  sie:  1)  eine  allge- 
meine Aufregung  im  irritabel!!  und  sensibein  Systeme,  2)’eiue 
Reizung  entfernter,  durch  Sympathie  mit  dem  gereizten  Theile 
in  Verbindung  stehender  Organe,  3)  Ableitung  von  anderen 
Theilen  durch  Hervorrufung  einer  antagonistischen  Thätigkeif. 
Indicirt  sind  demnach  die  Senfleige  r 1)  wo  eine  örtliehe  idio- 
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pathlsche  Reizung  in  einem  Theile  hervorgenifeu  werden  seil, 
z.  B.  bei  Lähmung  eines  Theils,  bei  Exanthemen,  deren  Aus- 
bruch aus  Schwäche  unvollkommen  erfolgt;  ferner  wo  der  Zu- 
Hufs  der  Säfte  nach  einem  bestimmten  Körpertheile  hin  ver- 
stärkt werden  soll  z.  B.  bei  Amenorrhoe,  bei  unterdrückten  Lo* 
chieii,  Exanthemen;  2)  wo  eiue  sympathische  Reizung  eines 
Theils  erregt  werden  soll;  3)  wo  antagonistisch  von  anderen 
Theilen  abgeleitet  werden  soll  z.  B.  bei  Congestionen,  Kräm- 
pfen , Metastasen;  4)  um  allgemein  zu  erregen  bei  Typhus, 
Schlagflufs,  Scheintod.  Zu  unterlassen  ist  die  Anwendung  der 
Seufteige  bei  sehr  grofsem  Erethismus  nervosus,  bei  hohen  Gra- 
den von  Entzündung  und  grofser  Geneigtheit  zu  rosenartigen 
Entzündungen,  — Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  sehr  leicht 
der  Ort  ihrer  Anwendung.  Um  bei  rheumatischen  Entzündun- 
gen zugleich  zu  deriviren  und  die  Hautthätigkeit  zu  erregen, 
macht  Bla  si US  von  „ambulanten  Siuapismen‘‘  Gebrauch,  in- 
dem er  nehmlich  zuerst  2 z,  B,  an  die  Waden  und  nach  je  3,  6, 
12  — 24  Stunden  2 an  die  Oberschenkel,  die  Vorder-,  Ober- 
arme u.  s.  f,  applicirt.  F,  Rupp. 

SIPHO  (von  Glq)coVy  die  Röhre)  s,  die  Sprütze^ 

die  Saugröhre^  bezeichnet  dasjenige  allgemein  gekannte  In- 
strument, vermittelst  welches  Flüssigkeiten  in  verschiedene 
Holen  des  Körpers  eingesprützt  werden.  Die  Verschiedenheit 
der  Sprützen  selbst,  als  Sprützen  aus  Knochen,  Glas,  Holz, 
Silber  u.  s.  w.  wird  theils  durch  die  einzusprützenden  Flüssig- 
keiten, theils  durch  den  Ort,  an  welchem  die  Injection  ausge- 
führt werden  soll  (Klystier-,  Mutter-,  Scheiden-,  Augeusprüt- 
zen  u.  dgl.),  bedingt.  Ferner  unterscheidet  man  die  Sprützen 
in  einfache  und  zusammengesetzte,  je  nachdem  sie  für  allgemei- 
nere Fälle  gebraucht  werden  können  oder  für  bestimmte  Zwek- 
ke  construirt  sind.  Zu  den  einfachen  Sprützen  gehören  die  all- 
gemein gekannten,  aus  Cylinder,  Stempel  und  Kanüle  beste- 
henden, weiche  meist  aus  Zinn  angefertigt  werden  und  je  nach 
dem  Zwecke  verschiedenen  Umfang  und  inuern  Raum  haben. 
Von  einer  guten  Sprütze  fordert  man,  dafs  die  Höle  des  Cylin- 
ders  sehr  gleichförmig  ausgedreht  sei,  damit  der  Stempel  über- 
all gut  schliefse  und  keine  Flüssigkeit  uebeii  sich  Vorbeigehen 
lasse,  dafs  der  Stempel  leicht  uud  gleichförmig  auf  und  nieder 
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bewegt  werden  könne  und  die  Kanüle  sehr  gut  polirt  und  am 
vordem  Ende  gut  abgerundet  sei.  — Als  besondere  Arten  der 
Sprützen  sind  folgende  zu  nennen:  1)  Die  Mund  - oder  grö- 
fsere  Wunds  priitze  ist  von  einer  gewöhnlichen  nicht  ver- 
schieden ; ihre  Röhre  ist  4V9  Zoll  lang  und  fafst  Unze 
Flüssigkeit;  das  Röhrchen  ist  2 bis  4 Zoll  lang,  gerade  oder 
gekrümmt  und  endigt  mit  einem  länglich  abgerundeten  Knopfe. 
™ 2)D  ie  kleine  Wundsprütze  ist  etwas  kleiner  als  die 

vorige,  im  Ucbrigen  ganz  ähnlich,  nur  wendet  man  sie  bei  Ein- 
sprützungen  in  die  Harnröhre,  in  den  äufsern  Gehörgang,  in 
die  Nasenhöle  11.  s.  w.  mit  kurzen  aus  Bein  oder  Zinn  gearbei- 
teten konischen  Röhrchen  an,  welches  sich  stnrapfspitzig  oder 
abgerundet  endigt.—  3)  Die  Klys  tiersp  r ütze,  deren  cy- 
lindrische  Röhre  gewöhnlich  7 bis  8 Zoll  lang  ist,  2 bis  2y<, 
Zoll  im  Durchmesser  hat  und  12  — 14  Unzen  Flüssigkeit  fafst, 
ist  am  hintern  olfiien  Ende  mit  einem  Schraubeugewiude  ver- 
sehen, au  welches  der  hintere  Schlufsdeckel  angeschraubt  wird, 
in  dessen  Mitte  sich  ein  lOLinien  weites,  rundes  Loch  zur  Auf- 
nahme des  Sterapelstiels  befindet.  Das  vordere  Ende  der  Röhre 
hat  einen  festaufsitzenden  Deckel,  in  dessen  Mitte  eine  7 Li- 
nien weite,  runde  Oeffnung,  die  sich  in  einen  cylindrischeu  An- 
satz fortsetzt,  an  den  ein  zinnernes  Röhrchen  angeschraubt 
wird,  dessen  Oeffnung  man,  wenn  die  Sprütze  nicht  im  Ge- 
brauch ist,  durch  ein  zinnernes  Hütchen  schliefst.  An  dem 
Sprützensterapel  unterscheidet  man  den  Handgriff,  den  Stiel 
mul  den  Stöpsel.  Der  Handgriff  ist  entweder  massiv  gearbeitet 
oder  inwendig  zur  Aufbewahrung  des  Röhrchens  ausgehölt;  der 
cylindrische  Stiel  besteht  aus  festem  Holze  und  ist  am  vordem 
Ende  mitZinnmasse  belegt,  die  ein  Schraubengewinde  bildet,  auf 
welches  der  Stöpsel  aufgeschraubt  wird.  Der  Stöpsel,  aus  fe- 
stem Holz  oder  Zinn  geformt,  hat  im  Umfange  eine  Vertiefung, 
welche  durch  fest  übereinander  liegende  Filzläppchen  so  aus- 
gefüilt  ist,  dafs  der  Stöpsel  überall  genau  an  den  iuuerii  Um- 
fang der  Spriitzenröhre  luftdicht  anschliefst.  Das  in  den  Mast- 
darm zu  führende  Röhrchen  besteht  aus  Zinn,  Bein  oder  elasti- 
schem Harze,  ist  4 bis  5 Zoll  lang,  endigt  in  einem  längli- 
chen, abgerundeten  Knopfe  und  wird  auf  den  Ansatz  der  Sprötze 
aufgesetzt,  üeber  den  Gebrauch  der  Klystiersprütze,  sowie 
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über  Tabaeksranchkijstiersprützeii  8.  unter  Eneiiia  Bü,  IL  S. 
121.  — 4)  Die  Muttersprütze  (Metrenohy ta)  fafst  un- 
gefähr 3 bis  4 Unzen  Flüssigkeit  und  hat  eine  Rohre,  welebe  6 
bis  8 Zoll  lang,  bald  mehr  bald  weniger  in  eineni  stumpfen  ab- 
gerundeten WinkeT  gekrümmt,  aus  Zinn,  Horn,  zuweilen  aus 
elastischem  HSrz  bereitet  ist  und  vorn  mit  einem  biriiförmigeai 
Knopf  endigt,  der  an  seinem  gewölbten  Umfange  mit  9 kleinen 
Löchern  versehen  ist,  durch  welche  die  Flüssigkeit  strahleii- 
weise  ansgsprützt  wird.  Damit  die  Kranke  die  Einsprützinig 
leichter  und  bequemer  ausführen  könne,  hat  mau  auch  elasti- 
sche Muttersprützen , welche  aus  einer  biriiförmigen  Kaut- 
schuckflasche  bestehen,  an  deren  Halse  vsich  eine  kurze  trich- 
terförmige Röhre  befindet,  an  welche  die  mit  einem,  wie  oben 
beschriebenen  Knopf  versehene  hörnerne  Röhre  angeschraubt 
wird.  — 5)  Die  Sch  e i d en  s p r ü t z e ist  von  der  zuerst  be- 
schriebenen Muttersprütze  nur  insofern  verschieden,  als  ihre 
cylindrische  Röhre  am  vordem  Ende  ganz  verschlossen,  halbr. 
kugelförmig  abgerundet  und  daselbst  mit  12  kleinen  Löchern 
versehen  ist,  durch  welche  die  Flüssigkeit  in  einem  weitern 
Umfange  verbreitet  wird,  Äufser  dieser  walzenförmigen  gibt 
es  auch  elastische  Scheidensprützen,  die  ganz  wie  die  Mutter- 
sprütze beschaffen,  auf  deren  Röhre  aber  eine  Scheibe  aufge- 
setzt igt,  wekhe  bewirkt,  dafs  die  Sprütze  nicht  weiter  als  nö- 
thig  in  die  Scheide  eingeschoben  werden  kann,  Diese  elasti»^ 
sehe  Scheidensprütze  kann  auch  zu  Injectionen  in  den  Mast- 
darm mit  Vortheil  benutzt  werden.  — 6)  Als  Harnröhren- 

sprütze  gebraucht  man  entweder  eine  kleine  Wundsprütze 
mit  konischem  Ansatz  (s.  vorhin)  oder  eine  Kautschuckllasche, 
an  deren  Hals  ein  eichelförmiges,  an^der  Spitze  mit  einer  feinen 
Oeffnung  versehenes  Röhrchen  angeschraubt  ist,  — 7)  Die 

Ohrs  prütze  (Otenchy  ta).  Die  einfachen  Ohrsprützen  sind 
meistens  von  den  gewöhnlichen  kleinen  Wnndsprützen  nicht 
verschieden,  jedoch  bedient  sich  Beck  einer  etwas  raodificir- 
ten.  Die  cylindrische  Röhre  besteht  nehmlich  aus  Glas, ^ aut 
welche  ein  bleierner,  konischer  Aufsatz,  der  in  die  Mündung 
des  äufsern  Gebörganges  pafst,  aufgesetzt  wird.  Von  der,  am 
vordem  Thcile  des  Aufsatzes  befindlichen  Oelfnnug  aus  läuft,  in 
diesen  eingegraben,  eine  Rinne,  welche  für  den  Ausfluf^  dec 
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Jnjectlonsmasse  bestimmt  ist,  Stumpf  ist  der  vordere  Theil  des 
Aufsatzes  deshalb,  weil  die  Spitze  leicht  Theile  des  zuweilen 
aiigeschwollenen  Gehörgaiig^s  verletzt.  Zu  den  zusammenge- 
setzten Apparaten,  um  Wasser Luft-,  Qualm-,  Rauch - 
und  Dunstdouchen  in  das  innere  Ohr  eiiistreichen  zu  lassen, 
gehört  We  s tr  u m b ’ s Druckpumpe  (R u s t’s  Mdgaz.  f.  d.  ges. 
Hk.  Bd.  35.  S.  433),  ferner  Kram  er ’s  Luftpresse,  um  bei 
Krankheiten  des  mitllern  Ohrs  durch  die  Tuba  Eustachii  (s, 
Bd.  in.  S.  136)  Luft  in  dasselbe  zu  leiten,  welche  er  in  neue- 
ster Zeit  folgendermafsen  eingerichtet  hat.  Sie  ist  auf  einem 
starken  runden  Stuhl  ohne  Lehne  mit  Schrauben  befestigt  und 
besteht  aus  folgenden  Stücken:  Der  sogenannte  Mantel  ist  von 
gegossenem  Messing,  in  seiner  Hölung  9y^  Zoll  hoch  und  4Y4 
Zoll  im  Durchmesser,  am  obern  Ende  mit  einem  Ausströmungs- 
rohr und  eiüem  Hahn  versehen,  an  welchem  erstem  ein  19  Zoll 
langer  elastischer  luftdichter  Schlauch  befestigt  ist.  Der  von 
gegossenem  Messing  gearbeitete,  Zoll  hohe  und  2^0  Zoll 
im  Durchmesser  haltende  Pumpenstiefel  wird  luftdicht  in  den 
Mantel  eingeschraubt.  Durch  die  22  Zoll  lange  Pumpenstange 
bewegt  sich  die  Kolbenstange  mit  dem  daran  befestigten  Kolben 
ohne  besondere  Anstrengung  auf  und  nieder.  Das  Ganze  macht 
durch  das  günstige  Verhältnifs  des  Kubikinhalts  des  Pumpen- 
stiefels zu  dem  des  Mantels  (ungefähr  wie  1 : 2)  schon  durch 
wenige  Kolbenziige  eine  bedeutende  Compression  der  Luft  in 
der  Maschine  möglich.  Hier  ist  auch  noch  des  Kramer  sehen 
Dunstapparates  Erwähnung  zu  thun.  Eine  ungefähr  10  Quart 
haltende  Glasflasche  wird  mit  einem  Pfropf  fest  und  dicht  ver- 
schlossen, in  diesen  letztem  zwei  messingene  Röhren,  beide  mit 
Hähnen  versehen,  eingepafst;  die  eine  dieser  Röhren  ist  oben 
mit  einem  Becher  zum  Eingiefsen  des  Wassers,  die  andere  mit 
einem  luftdichten  Schlauche  verbunden,  welcher  die  in  der  Fla- 
sche sich  entwickelnden  Dünste  in  die  Troramelhöle  zu  leiten 
bestimmt  ist.  Man  giefst  in  den  Becher  die  bestimmte  Quanti- 
tät Aether,  welcher  sich  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
zu  Dünsten  entwickelt,  ötfiiet  den  Hahn  der  Dunströhre,  nach- 
dem der  Schlauch  mit  dem  in  die  Tuba  Eustachii  gebrachten 
Katheter  in  Verbindung  gesetzt  ist,  und^läfst,  um  das  Entwei- 
^jheii  der  ätherischen  Diiaste  zu  auterhalten,  Wasser  durch  dca 
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Becher  in  die  Flasche  strömen,  wodurch  aus  dieser  eben  so  viel 
Kubikzoll  ätherische  Dünste  verdrängt  werden,  als  an  Wasser 
einströmt.  — 8)  Als  A u gens  p rütze  ist  die  bei  Krankhei- 

ten der  Thränen  Wege  gebräuchliche  A n e 1 sehe  Sprötze  zu  er- 
wähnen, welche  2Yß  Zoll  lang,  von  Silber  (nach  Jüngken 
von  Glas  mit  silbernen  Schlufsdeckeln)  bereitet  ist  und  an  des- 
sen helmförmiges  vorderes  Ende  verschiedene  gerade  und  ge- 
krümmte, sehr  feine  Röhrchen  aus  Silber  oder  Gold  angesetzt 
werden. 

Abbild,  von  Sprlitzen  s in  den  Instrumentarien  von  Riidtorffer, 
Leo,  Blasius  und  Seerig.  F,  Ru  pp. 

SPASMUS  YESICAE  URINARIAE,  C^stospamus,  der 
Ißlasenkrampf,  Je  nachdem  eine  spastische  Alfektion  der 
Harnblase  bald  den  einen,  bald  den  andern  Theil  dieses  Or- 
gans befällt,  bringt  sie  sehr  verschiedene  Zufälle  hervor  und 
zwar  ist,  wenn  der  Krampf  den  Blasenkörper  ergreift,  unwill- 
kübrlicher  Abgang  des  Harns,  wenn  er  den  Blasenhals  betrilft, 
Harnverhaltung  die  Folge  davou,  worüber  das  Weitere  unter 
Enuresis  und  Ischuria  nachzuseheu  ist, 

SPATHÄ,  der  Spatel^  ein  gewöhnlich  5 Zolllanges, 
breites,  aus  Silber,  Stahl  oder  Knochen  verfertigtes  und  nach 
dem  besondern  Zwecke  verschieden  geformtes» Werkzeug,  des- 
sen man  sich  theils  zum  Aufstreicheii  der  Pilaster  und  Salben 
(Pf  1 as t er s p at e 1),  theils  zum  Niederdrücken  und  Fixiren  der 
Zunge  bei  Untersuchungen  und  Operationen  im  Munde  und  dem 
‘ Schlunde  (Mund  - oder  Zungenspatel,  Glossokato- 
chus,  von  yXcüoaa,  die  Zunge,  und  y(äxo%og^  das  Festhalten) 
bedient.  Der  gewöhnliche,  in  den  Verbaudzeugen  befindliche 
Spatel  besteht  aus  2 durch  einen  schmäleren,  aber  etwas  stärke- 
ren Theil  verbundenen  Blättern,  von  denen  das  obere  am  freien 
Ende  abgerundet  und  mit  einer  3 Linien  langen  Spalte  versehen 
ist  und  zum  Niederdrücken  der  Zunge,  sowie  zum  Aufhe- 
ben derselben  bei  Lösung  des  Zungenbändchens  dient,  das 
untere  aber  zum  Pilaster  - und  Salbenaufstreichen  bestimmt 
und  am  freien  Ende  blos  abgerundet  ist.  — Schulz ’s  Ziiu- 
genbandspatel  und  Moriceau’s  Gabel  zum  Aufheben  der 
Zunge  beim  Einschneiden  des  Zungenbändchens  sind  obsolet. 
Yeriug’s  Gaumenscgellieber,  um  zu  Abscessen,  weiche 
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hinter  dem  Gaumensegel  ihren  Sitis  haben,  den  Zugang  frei  zu 
machen,  besteht  in  einem  silbernen  Stabe,  welcher  an  dem  einen 
Ende  aufgebogen  ist  und  mittelst  dieser  Biegung  den  untern 
Rand  des  Gaumensegels  fafst  und  aufhebt.  f.  Rupp. 

SPECIES  AROMATICAE  (loco  Speciernm  pro  cucuphts), 
arovtaiiscTie  Kräuterspecies,  Man  wendet  sie  äufserlich  an 
zu  trockenen  Umschlägen,  Kräuterkissen,  oder  mit  Wasser, 
Weingeist  oder  Wein  infuiidirt  zu  Umschlägen,  Eiusprützungeii 
oder  zu  Breiumschlägen,  Dampfbädern  oder  endlich  zu  örtlichen 
und  allgemeinem  Bädern.  Vermöge  ihrer  reizenden,  aromati- 
schen Bestandtheile  bewirken  sie  örtlich  oder  allgemein  eine  hö- 
here Vitalität,  einen  lebhafteren  Säfteumtrieb,  eine  regere  Se- 
cretion  und  Resorption,  Dem  geraäfs  gebraucht  man  sie  zur 
Zerlheilung,  sobald  ein  erhöheter  Erregungsgrad  dies  bewirken 
kann,  ebenso  zur  Beförderung  der  Eiterung,  gegen  Brand  und 
faulige  Zerstörung.  Alle  Pflanzentheile , welche  Aroma  ent- 
halten, können  zu  den  aromatischen  Kräuterspecies  gewählt 
werden;  die  Ph.  bor.  schreibt  dazu  vor;  Rep.  Herb,  majoraiiae, 
rorismariui,  serpylli,  thjmi,  Flor,  lavandul.  äa  part,  jj,  Cary- 
ophyllor.  part.  j, 

SPECIES  RESOLVENTES,  zertheilende  Kräuterspecies^ 
werden  meistens  aus  Kräutern  zusaramengeaetzt,  welche  zum 
gröfsten  Theil  zu  den  aromatischen,  bittern,  tonischen  oder 
selbst  scharfen  Arzneimitteln  gehören,  und  müssen  deshalb  im 
Allgemeinen  als  Reizmittel  betrachtet  werden,  als  welche  sie 
mit  Nutzen  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind  zur  Zertheilung  kalter 
Geschwülste,  Verhärtungen,  sowie  bei  mit  Reizlosigkeit  verbun- 
denen Säftestockungen.  Nach  der  Ph.  bor.  bestehen  sie  ans  s 
Herb,  melissae,  orig.  vulg.  ää  part,  jjj,  Flor,  chamomill.  vulg, 
lavanduL,  sambuci  aä  part.  jj.  Man  verwendet  sie  zu  trock-? 
nen,  besser  noch  zu  feuchten  Umschlägen,  mit  Wasser,  Wein- 
geist oder  Wein  infundirt,  oft  mit  Zusatz  von  Spiritus  campho^ 
ratus  u.  a. 

SPECIES  SOPlENTES,  Kräuterspecies.  Mau 

benutzt  hierzu  vorzugsweise  die  narkotischen  Kräuter,  Herb, 
bellödonnae,  cientae,  hyoscyami,  und  wendet  sie  an  in  Form  von 
Fomenten  oder  Kataplasiucu,  hauptsächlich  zur  Abstumpfung 
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der  erhöhten  Nerveiiempfindlichkeit  irgend  eines  Theils  z.B.  hei 
sehr  schmerzhaften  Exulcerationen  n.  s.  w.  F.  Rupp, 

SPECILLÜM,  Ej^ploralorium  ^ die  Sonde ^ heifst  ein  in 
der  Chirurgie  vielfach  benutztes  und  unentbehrliches  Instrument, 
dessen  Form  und  Dimension  ziemlich  verschieden  ist.  Im 
Allgemeinen  heiintzt  man  sie  zur  Erforschung  der  Tiefe  und 
Länge  der  Wunden,  Geschwüre  und  anderer  Holen,  sowie  zum 
Aufliuden  fremder  Körper  in  denselben,  ebenso  zur  Untersu- 
chung kranker  Knochen,  ob  letztere  nehmlich  an  Caries,  Ne- 
crose  oder  dergl,  Krankheiten  leiden.  Es  sind  runde,  dünnere 
oder  dickere  Stäbe,  von  verschiedener  Länge,  an  beiden  Enden 
mit  Knöpfen  versehen,  um  bei  der  üntersuchung  die  zu  berühren- 
den Organtheile  nicht  zu  verletzen.  Die  silbernen  Sonden  ha- 
ben vor  den  stählernen  die  grofsen  Yorzüge,  dafs  sie  nicht  ro- 
sten und  sich  sehr  leicht  in  jede  beliebige  Form  biegen  lassen, 
Sonden  von  Fischbein,  Schildpatt,  Darmsaite  u.  s.  w.  sind  in- 
sofern nicht  zu  empfehlen,  als  das  Gefühl  durch  die  weiche 
Masse  nicht  so  deutlich,  wie  durch  das  Metall  fortgepflanzit 
wird,  und  sie  keineswegs  der  Krümmung  des  Wundkauals  so 
leicht  folgen.  Zu  den  Sonden,  welche  zu  allgemeineren  Zwek* 
ken  benutzt  werden,  gehören  ; die  gewöhnliche  Kn  opfson^^ 
de,  6 Zoll  lang,  am  obern  Ende  stumpf  abgerundet,  am  untern 
dünnem  mit  einem  Knöpfchen  versehen.  Die  doppelte  Haar^ 
Sonde  läuft  von  ihrem  dickeren  mittlern  Theile  nach  beiden 
Enden  dünn  zu,  wo  sie  mit  einem  Knopf  endigt.  Sie  dient  zur 
Untersuchung  enger  Kanäle  und  Fisteln.  Die  Sonde  mit 
dem  Myrthenblatte  ist  eine  gewöhnliche  Knopfsonde, 
welche  am  dickeren  Ende  ein  mjrthenblattähnliches,  stumpf- 
spitziges  Plättchen  hat,  welches  man  zum  Reinigen  der  Wund- 
ränder, sowie  zum  Bestreichen  kleiner  Verbandstücke  mit  Salbe 
n.  dgl.  gebraucht.  Die  Nadel  - oder  Oehrsonde  ist  eine  ge- 
wöhnliche starke  Knopfsonde,  nur  an  einem  Ende  mit  einem 
länglichen  Oehr  versehen,  nra  mit  ihr  Haarseile  oder  Fäden 
durch  Wunden  oder  Fisteln  ziehen  zu  können.  Die  Schrau- 
ben- oder  Bauch  sonde  besteht  ans  zwei,  6 Zoll  langen Thei- 
leu,  wovon  der  eine  an  seinem  dickeren  Ende  ein  kurzes  Schrau- 
bengewinde, der  andere  am  dickeren  Ende  eine  Schraubenmut- 
ter hat,  um  dadurch  mit  eiuaudef  vereinigt  \yc'rden  zu  köuaciis 
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Das  hintere  Ende  hat  ein  Längliches  Oehr,  das  vordere  ein 
Knöpfchen.  Man  bedient  sich  dieser  langen  Sonde  zur  Unter- 
suchung tiefer  Kanäle  und  Holen,  besonders  der  des  Unterleibes 
hei  Verwundungen.  Die  Furchen  - oder  Hohlsonde  besteht 
aus  einem  5 — 6 Zoll  langen  Stabe,  welcher  in  seiner  ganzen 
Länge  eine  Furche  hat,  zur  Leitung  in  sie  eingelegter  schnei- 
dender oderstumpferlnstriimente.  Das  vordere  Ende  ist  entweder 
stumpf  abgerundet  und  die  Furche  geschlossen,  oder  es  ist  mit 
einer  scharf  stechenden  stählernen  Spitze  (S  o n d e ä p an  ari  s) 
versehen.  Das  hintere  Ende  bildet  eine  herzförmige  Handhabe, 
Man  arbeitet  sie  am  besten  aus  Silber.  Der  spitzigen  Hohl- 
sonden bedient  man  sich  besonders,  w enn  Lagen  von  Zellgewebe 
mit  grofser  Vorsicht,  z.  B.  bei  Bruchoperationen  zu  trennen  sind. 

Mittelst  der  genannten  Instrumente  wird  nun  das  S o n d i r en 
ausgeführt,  was  überall  unentbehrlich  ist,  wo  die  sonst  stets 
vorzuziehende  Untersuchung  mittelst  der  Finger  nicht  in  An- 
wendung gebracht  werden  kann  oder  zur  vollständigen  Diagnose 
nicht  ausreicht.  Auch  gibt  das  Sondireu  nicht  selten  wichtige 
diagnostische  Merkmale,  die  auf  andere  Weise  jiicht  erkannt 
werden  können,  z,  B,  die  Beurtheilung  der  chemischen  Beschaf- 
fenheit mancher  pathologischen  Secrete  aus  ihrer  Einwirkung 
auf  metallene  Sonden,  des  Grades  der  Festigkeit  fremder  Kör- 
per aus  dem  Klange  der  sie  berührenden  Sonde  u.  dergl.  Ueb- 
rigens  bedenke  man,  dafs  die  Sonde  stets  ein  reizendes  und 
nicht  selten  trotz  aller  Vorsicht  sogar  ein  verletzendes  Werkzeug 
bleibt.  — Indicirt  wird  die  Untersuchung  durch  die  Sonde 
am  häufigsten  durch  folgende  Krankheitszustände : a)  frische 
Wunden,  welche  tief  und  enge  sind;  b)  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre, sowie  wirkliche  Fisteln;  c)  krankhafte  Verengerun- 
gen natürlicher  Kanäle  und  Ausführungsgänge;  d)  fremde  Kör- 
per, sowohl  von  aufsen  eingedrungne,  als  im  Organismus  selbst 
erzeugte,  wofern  sie  nur  der  Sonde  zugänglich  sind.  Contra- 
in di  cirt  ist  das  Sondiren;  a)  bei  entzündlicher  Reizung  oder 
wirklicher  Entzündung  der  Theile,  welche  die  Sonde  berühren 
mufs;  b)  bei  einfachen  frischen  Wunden,  welche  durch  prima 
intentio  geheilt  werden  sollen;  c)  wenn  auf  eine  andere  mildere 
Weise  die  D iagnose  vollkommen  erreicht  werden  kann.  — Die 
Sonde,  welcher  mau  sich  b()dieut,  mufs  eine  dem  zu  uutersu-r 
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chendeu  Thelle  entsprechende  Länge  haben  und  von  mittlerer 
Stärke  sein.  Will  man  die  Gegenwart  und  BeschalFeuheit  frem- 
der Körper  erforschen,  so  wählt  man  metallene  Sonden,  und 
unter  diesen  am  entsprechendsten  silberne,  welche  auch  bei  ge- 
krümmten Kanälen  wegen  ihrer  Biegsamkeit  am  vortheilhafte- 
sten  sind.  Darmsaiten  wendet  mau  nur  in  besonderen  Fällen, 
bei  sehr  engen  Kanälen  an.  Soll  der  Zweck  des  Soudireus 
vollkommen  erreicht  werden,  so  mufs  die  zu  untersuchende Par- 
thie  bequem  zugänglich  sein.  Ist  dies  eine  Wunde,  so  mufs  der 
Kranke  womöglich  in  der  Stellung,  in  welcher  er  verwundet 
wurde,  untersucht  werden;  wird  dagegen  ein  widernatürlicher 
zwischen  verschiedenen  Muskellagen  fortlaufender  Kanal  oder 
eine  Hole,  deren  Verlauf  noch  ganz  unbekannt  ist,  untersucht,  so 
mufs  dies  in  verschiedenen  Stellungen  des  Kranken  geschehen, 
indem  die  Lage  und  Richtung  jenes  Kanals  in  den  verschiede- 
nen Positionen  durch  die  Muskelactionen  Abänderungen  erlei- 
det. Im  Allgemeinen  mufs  man  die  dem  Operationsobjecte  nahe 
gelegenen  Muskelparthien  möglichst  erschlaffen.  Das  in  den 
zu  untersuchenden  Holen  vorhandene  Wundsekret  mufs  man  vor 
der  Einführung  der  Sonde  nicht  ganz  entfernen,  indem  sonst  die 
Untersuchung  schmerzhafter  wird.  Die  metalluen  Sonden  er- 
wärmt man  vor  ihrer  Einführung  am  bequemsten  durch  gelindes 
Reiben  in  der  Hand,  und  bestreicht  sie,  falls  wenig  oder  kein 
Wundsekret  vorhanden;  mit  Oel.  Bei  Darmsaiten  mufs  das  eiu- 
zuführende  Ende  vorher  gekaut  und  somit  erweicht  werden. 
Das  Sondiren  selbst  wird  im  Allgemeinen  auf  folgende  Weisö 
ausgeführt:  Man  fasse  die  Sonde  leicht  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger,  führe  sie,  geliud  rotirend,  in  die  äufsere  Oeffnung 
des  betr.  Kanals  ein  und  in  diesem  sanft  und  gelinde  rotirend 
in  der  einmal  angenommenen  Richtung  so  lange  fort,  als  dies 
ohne  Hindernifs  geschehen  kann.  Hat  man  den  Kanal  in  jeder 
Beziehung  nach  allen  Richtungen  hin  erforscht,  so  wird  die 
Sonde  auf  dieselbe  Weise  wieder  herausgefördert,  wie  sie  eiii- 
geführt  wurde.  Sind  mehrere  äufsere  Oeffnungen  vorhanden, 
so  mufs  jede  einzeln  untersucht  werden  und  die  zuerst  eingeführte 
Sonde  liegen  bleiben,  um  zu  erfahren,  ob  die  Gänge  Zusammen- 
kommen, was  durch  das  Aufeinandertreffeu  der  Sonden  erkannt 
wird.  — Die  besonderen  Rijcjisichten,  welche  das  Soudireii  bei 
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den  einzelnen  Krankheitszuständen  nöthi^  macht,  finden  bei 
diesen  ihre  Erörterung, 

Abbild,  d.  Sonden  s.  in  d.  Instrumentarien  von  R ud  torffer,  Leo, 
Blasius,  Seerigetc.  F,Jitipp, 

SPECULUM,  Dioptra,  der  Spiegel.  Man  versteht  dar- 
unter Instrumente,  welche  die  Bestimmung  haben,  natürliche 
Holen  zu  erweitern,  sie  ofifen  zu  erhalten  oder  die  Erforschung 
krankhafter  Zustände  in  denselben  und  die  Application  der 
Heilmittel,  sowie  etwa  erforderliche  Operationen  zu  erleichtern. 
Die  für  diese  Zwecke  erfundenen  Instrumente  sind  sehr  zahlreich 
und  verschieden;  aber  obwohl  viele  derselben  ihrem  Zwecke 
wenig  oder  gar  nicht  entsprechen  und  nnr  in  den  Instrumen’ten- 
sammlungen  einen  Platz  einnehraeii,  so  hat  dagegen  anderen 
die  Erfahrung  längst  die  praktische  Brauchbarkeit  zuerkannt, 
Arten  der  Specula  sind  folgende: 

Specitltim  aniy  der  Mastdarmspiegel,  Afterspie- 
gel, zur  Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms,  Nur  von 
historischem  Interesse  sind  die  Specula  von  Hans  von  Oers- 
dorf, Vidus  Vidins,  Fabric,  ab  Aquapendente  und 
Scultet.  Das  von  Garengeot  hat  die  Form  einer  Zange, 
deren  Blätter  hinten  zusammengedrückt,  vorn  sich  voneinander 
entfernen  und  hier  jedes  einen  etwas  konischen  Halbcylinder 
tragen,  Ara  brauchbarsten  ist  Sleigh’s  (Weifs’s)  Speculum 
ani  et  vaginae.  Es  besteht  aus  3 länglichen  Blättern,  welche 
so  gebogen  sind,  dafs  sie,  aneinander  gelegt,  einen  abgesturapf- 
ten  Kegel  darstellen.  Die  beiden  vorderen  Blätter  sind  an  ge- 
bogenen Schenkeln  befestigt,  welche  mit  dem  Griff  durch  ein 
Charnier  verbunden  werden ; das  dritte  Blatt  umfi\fst  mit  seinem 
untern  Theile  die  Schenkel  der  beiden  andern.  Durch  Umdrehen 
des  hölzernen  kantigen  Handgriffs  um  seine  Axe  wird  das  hintere 
Blatt  zurück  oder  vorwärts  bewegt,  das  dann  die  vordem  Blät- 
ter von  einander  oder  zusammen  treibt.  Bei  der  Application 
wird  das  Instrument  geschlossen  und  zwischen  die  Blätter  ein 
hölzerner  Kegel  gelegt,  der  unten  einen  Absatz  mit  einem  grös- 
seren Knopf,  oben  einen  kleineren  runden  Kopf  hat,  mit  wel- 
chem die  Blätter  einen  überall  abgerundeten,  glatten  EsPgel  dar- 
stellen. 

Speculum  mris , der  0 h r s p i e g e 1 , zur  Beleuchtung  des 
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äufsorn  Geliörgaiig('S.  Fabrieius  Hildanns  gab  zuerst  ein 
solches  an,  auch  thuu  Jos.  Frank  und  Wright  besonderer 
Obrspiegel  Erwähnung.  Mit  Vortheil  bedient  sich  Kramer  fol- 
gendes Ohrspiegels:  Es  ist  ein  metallener,  1 Zoll  5'' Linien 
langer,  seiner  Länge  nach  in  2 Arme  gespaltener  Trichter,  des- 
sen vorderes,  fast  cylindrisches  Ende  1 Linie  im  Durchmesser 
und  7 Linien  in  der  Länge  hält,  so  dafs  er  sich  mit  Leichtigkeit 
selbst  in  einen  ungewöhnlich  engen  Gehörgang  eiubringen  läfst. 
Beide  Hälften  des  Trichters  sind  an  ihrem  obern  Rande  unter 
rechtem  AViukel  mit  2 durch  ein  Schlofs  vereinigte  Zaugenarme 
verbunden;  ein  Druck  auf  dieselben  öffnet  den  Trichter,  der 
durch  seine  weite  Oeffnung  den  Sonnenstrahlen,  dem  Auge  und 
den  Instrumenten  bequemen  Raum  gibt.  Die  innere  Fläche 
des  Trichters  mnfs  angestrichen  oder  matt  geätzt  sein,  indem 
eine  polirte  Oberfläche  die  einfallenden  Lichtstrahlen  reflectirt 
und  die  Untersuchung  erschwert.  Zusammengesetztere  Appa- 
rate zur  Erleuchtung  des  äufsern  Gehörganges  haben  C 1 el  an  d, 
Deleau,  Buchanan,  Kramer  angegeben.  Au  dem  Er- 
leuchtuugsapparat  des  letzteren  ist  das  Hauptstück  eine  Ar- 
gand’sche  Lampe  mit  einem  starken  Cylinderdocht,  deren  Oel- 
behälter  sich  hinter  einem  Kasten  befindet.  Dieser  blecherne, 
inwendig,  um  jeden  Lichtreflex  zu  vermeiden,  schwarz  ange- 
strichene Kasten  wird  dergestalt  auf  die  Lampe  gestülpt,  dafs 
er  die  Flamme  derselben  vollkommen  umschliefst  und  denGlas- 
cjlinder  durch  eine  Oeffnung  im  Deckel  hervorragen  läfst.  An 
der  hintern  innern  Wand  des  Kastens  befindet  sich  in  ange- 
messener Entfernung  von  der  Flamme  und  hinter  derselben  ein 
plattirter  Hohlspiegel;  in  der  vordem  Wand  des  Kastens  ist 
ein  14  Zoll  langes,  inwendig  schwarz  angestrichenes  blechw- 
iies  Rohr  eingeschroben,  an  dessen  beiden  Enden  ein  2^/^  Zoll 
im  Durchmesser  haltendes  biconvexes  Glas  eingelassen  ist.  Die 
Argand’sche  Lampe  sendet  ihre  kräftigen  Lichtmassen  auf  den 
Hohlspiegel,  der  sie  auf  das  convexe  Glas  wirft,  durch  das 
Rohr  und  durch  das  zweite  convexe  Glas  leitet,  so  dafs  sie  sich 
in  einer  für  die  Erleuchtung  des  Gehörgangs  sehr  bequemjcn 
Entfernung  von  dem  Rohre  des  Apparats  zu  einem  intensiv 
hellen  Lichtöeck  von  der  Gröfse  eines  Z vveigroschenstücks 
sammeln. 
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Specvhim  ocvU,  Augenspiegel  s.  Bd.  1.  S.  449. 

Specnlum  oris^  s.  Apertori  um  oris,  derMuudspie- 
g el.  Wenn  schon  meistens  ein  zwischen  die  Zahnreihen  gebrach- 
ter Pfropfen  zum  Offenhalten  des  Mundes  hinreichend  ist,  so  kann 
doch  im  concreten  Falle  die  Anwendung  eines  Mundspiegels  zu- 
weilen nothwendig  sein.  Zu  den  Mundspiegelu,  welche  bezüg- 
lich ihrer  praktischen  Brauchbarkeit  so  Manches  zu  wünschen 
übrig  lassen,  gehören  folgende:  Bell’s  Muudspiegel  von  Stahl 
besteht  aus  2 Platten,  welche  gegen  die  Zähne  der  Kiefer  zu 
liegen  kommen  und  auf  den,  diesen  zuzuwendenden  Flächen 
nahe  ihrem  Yorderende  einen  queren  Absatz  haben.  Die  un- 
tere Platte  verlängert  sich  vorne  zungenförmig,  um  die  Zunge 
gleichzeitig  niederzudrücken.  Beide  Platten  werden  durch  eine 
Schraube  mit  einer  Kurbel  einander  genähert  oder  voneinander 
entfernt.  Aehnlich  sind  Pare’s,  Brambilla’s  und  Ptudtor- 
fe Fs  Mundspiegel;  letztere  haben  am  vordem  Ende  abgerun- 
dete Platten  und  sind  auf  den  den  Zähnen  zugewendeteu  Flä- 
chen quer  gerieft,  um  nicht  abziigleiten.  Ryff’s  Mundspiegel 
ist  zaiigenförmig;  Heister’s  Mundspiegel  besteht  aus  2 stäh- 
lernen, am  vordem  Ende  auf  der  äufsern  Fläche  mit  einer  Quer- 
furche versehenen  Armen,  welche  sich  nach  einer  rechtwinkli- 
gen Biegung  durch  Charniere  mit  einem  Querbalken  verbinden, 
durch  den  eine  Schraube  geht,  welche  die  Arme  auseinander 
treibt.  — F aiichard’s  Mundspiegel  besteht  aus  2,  auf  ei- 
nem gemeinschaftlichen  Hjpomochlion  beweglich  befestigten 
Hebeln,  um  die  Kiefer  voneinander  zu  entfernen,  die  dann  durch 
einen  keilförmigen  Knebel  von  Buchsbaumholz  offen  erhalten 
werden.  Le vret’s  Mundspiegel  besteht  aus  einer  ovalen  ei- 
sernen Platte  zum  Niederhalten  der  Zunge,  2 halbovalen,  an 
den  Rändern  eiiigekerbten  Platten  aus  Buchsbaumholz,  welche 
mit  der  erstem  durch  eiserne  Arme  verbunden  sind  und  zwischen 
die  Zahnreiheu  gesetzt  werden;  endlich  aus  2 Flügeln,  welche 
die  Lippen  und  Backen  auseiuauder  halten  sollen, 

Speculm/i  urelJiro  - cijsticum  ist  ein  von  Segalas  zur 
Untersuchung  der  Harnröhre  und  Blase  erfundenes  katoptri- 
sches  Instrument.  Es  besteht  1)  aus  einer  cjlindcrförmigen, 
inwendig  polirtcn  und  an  beiden  Enden  offenen  Röhre,  welche 
in  die  Harnwege  eingeführt  wird  ; 2)  aus  einem  konischen,  oben 
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abgestuzten  Spiegel,  der  an  die  genannte  Röhre  angepafst  wird, 
so  dafs  er  mit  ihr  ein  trichterförmiges  Ganze  bildet;  3)  aus  ei- 
nem kreisförmigen  Hohlspiegel ; 4)  aus  einer  andern  cylinder- 
förmigen,  innen  schwarz  gefärbten  Röhre,  welche  auf  das  Cen- 
trnm  des  zweiten  Spiegels  gesetzt  wird  und  hinter  demselben  in 
einer  Erweiterung  für  die  Aufnahme  des  Auges  endigt;  5)  aus 
einer  elastischen  Sonde  zur  Ausfüllung  der  ersten  cylinderför- 
migen  Röhre;  6)  aus  2 kleinen  Wachskerzen,  Zunächst  wird 
die  erstere  Röhre  mit  der  elastischen  Sonde  in  die  Harnröhre 
oder  Blase  ciugeführt  und  die  elastische  Sonde  entfernt,  um 
den  Urin  aus  der  Blase  abzulasseii;  hierauf  stellt  mau  die  bei- 
den Wachskerzen  vor  die  trichterförmige  Oeffuung,  richtet  die 
Ooffnung  der  zweiten,  mit  dem  Hohlspiegel  versehenen  Rohre' 
so  zwischen  die  beiden  Lichter,  dafs  die  Axen  beider  Röhren 
aufeinander  fallen  und  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Spie- 
geln kaum  2 Zoll  beträgt,  und  sieht  durch  die  hintere  Oeffuung 
dieser  zweiten  Röhre.  Vermöge  dieses  Instruments  soll  man 
nicht  nur  eine  klare  Anschauung  von  der  Beschaffenheit  der 
Harnröhren  - und  Harnblasenschleimhaut,  sondern  auch  von 
Blasensteinen  oder  andern  in  der  Harnblase  befindlichen  Kör- 
pern erlangen.  Ebenso  glaubt  Sega  las,  dafs  dieser  Apparat 
mit  leichten  Modificationen  Theile,  die  bisjetzt  unsern  Blicken 
unzugänglich  sind,  z.  B,  die  tiefen  Gegenden  des  Mastdarms, 
des  Schlundes  und  der  Nasenhöle,  zu  erleuchten  vermag, 

Speciilum  Uteri  et  vaginae ^ der  Mutterscheiden- 
spiegel, zur  Erweiterung  oder  zum  Offenerhalten  der  Miit- 
terscheide,  war  schon  den  alten  Aerzten  bekannt  und  bestand 
bei  Franco,  Paraeus,  Scul  t e t und  Garen  ge  o t aus  2 bis 
3,  nach  innen  concaven,  nach  aufsen  convexen  parallelen  Bran- 
chen, welche  in  der  Scheide  durch  einen  Mechanismus  im  Hand- 
griff auseinander  geschoben  wurden.  Der  Gebrauch  der  Mut- 
terspiegel war  indessen  sehr  beschränkt  und  Recamier  hat 
das  Verdienst,  auf  sie  wieder  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 
Der  Construction  nach  thellt  mau  sie  in  ganze,  gebrochene, 
zwei-,  drei-  und  mehrarmige.  — 1)  Der  ganze  Schei- 

denspiegel, von  Recamier  erfunden,  ist  eine  konische 
Röhre  von  polirtem  Zinn;  ihr  schmaleres  Ende  hat  16  Linien 
im  Durchmesser,  ist  perpendikulär  zn  ihrer  Dicke  durchschnit- 
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teil  und  mit  einem  lelchteu  Wulste  versehen,  wodurch  sie  den 
Hals  der  Gebärmutter  umfassen  kann,  ohne  ihn  zu  verwunden. 
Das  hintere  Ende  hät  22  Linien  im  Durchmesser  und  ist  von 
oben  nach  unten  clarinettschnabelartig  geschnitten.  Die  ganze 
Länge  beträgt  6 bis  8 Zoll.  Die  innere  Fläche,  als  Refractor 
dienend,  erleuchtet  hell  die  Theile,  auf  die  mau  ihr  kleines 
Ende  stützt,  wenn  man  au  die  vordere  Oelfnung  ein  Licht  hält. 
— Dupujtreu’s  Scheidenspiegel  ist  etwas  kürzer,  hinten 
weniger  schräg  weggeschnitten  und  an  der  längsten  Seite  mit 
einem  winklig  abgebogeuen , schwach  gekrümmten  Handgriff 
versehen.  — D u b o i s Scheldeuspiegel  ist  dem  Recamier*- 
schen  ähnlich,  aber  Zoll  laug  und  hinten  mit  einem  sehr 
langen  schon  ly^  Zoll  hinter  dem  vordem  Rande  beginnenden 
Ausschnitte  versehen,  um  die  Blaseuscheidenfisteln  dem  Auge 
zugänglich  zu  machen.  — - G a 1 en  z o w s k i ’ s Scheidenspie- 
gel ist  ein  ähnlicher  Hohlkegel  von  Silber  mit  einem  schwach 
S förmig  gebogenen  Handgriff.  In  ihm  befindet  sich  ein  ihn 
genau  ausfülleuder  Kegel  von  Buchsbaumholz,  welcher  den 
vordem  und  hintern  Rand  der  Röhre  um  1 Zoll  überragt,  an 
dem  vorn, vorragenden  Theile  um  die  Dicke  der  Spiegel wandung 
stärker  und  nach  der  Form  einer  Eichel  sanft  und  glatt  abge- 
rundet ist.  Dieser  Kegel  ist  der  Länge  nach  in  2 seitliche  und 
einen  mittlern  keilförmigen  Theil  zerschnitten,  welcher  letztere 
am  hintern  Ende  einen  Griff  hat,  um  ihn  zwischen  die  beiden 
seitlichen  Theile  einschieben  und  herausziehen  zu  können.  — 

2)  Der  gebrocheneScheidenspiegel  von  G u i 1 1 o n be- 
steht aus  2 Segmenten  einer  Röhre,  die  der  Länge  nach  mit- 
telst eines  Chamiers  vereinigt  sind,  geschlossen  einem  etwas 
flach  gedrückten  abgeschnittenen  Kegel  gleichen  und  an  der  Ba- 
sis  2 Eisengriffe  haben,  bei  deren  Zusammendrückung  sich 
durch  eine  Vorrichtung  das  Speculum  leicht  öffnet.  Aehulich 
ist  das  von  der  Mad.  Bolviu  angegebene  Speculum.  Guil- 
lon  brachte  später  noch  ein  drittes  Segment  au,  wodurch  der 
Spiegel,  wenn  er  ausgedehnt,  zu  einem  Tubus  uragestaltet  wird. 

3)  Zweiarmige  Mutterspiegel  haben  Lisfranc,  Jo- 
bert,  Duges  und  Ricord.  Lisfranc’s  Speculum  ist  von 
polirtemZinn,  6 Zoll  lang,  geschlossen  am  vordem  Ende  IZoll, 

, am  hintern  2 Zoll  im  Durchmesser,  und  besteht  aus  2 Hälften 


SPECULUM. 


385 


eines  hohlen  ahgeschnittenen  Kegels,  die  durch  eine  gebogene 
Handhabe  mit  einem  einfachen  Charnier  verbunden  sind.  Drückt 
man  die  Handhaben  aneinander,  so  öffnet  sich  das  Instriinient 
bedeutend.  Ri  c o r d* s Mutterspiegel  ist  ähnlich,  nur  sind  am 
hintern  Ende  beide  Hälften,  nicht  die  Handhaben  mit  dem  Char- 
niere  versehen,  und  mittelst  eines  Querbalkens  nnd  einer  Stell- 
schraube am  Handgriffe  wird  das  Instrument  in  beliebiger  Weite 
offen  erhalten.  Durch  die  Art  der  Anbringung  des  Charniers 
wird  nur  die  Scheide  in  ihrem  Verlaufe,  nicht  ihr  Eingang  aus- 
gedehnt und  so  jeder  schmerzhaften  Empfindung  des  letzteren 
vorgebeugt  — 4)  D r e i a rmige  Mutterspiegel. 

B u s ch’s  Mutterspiegel  besteht  aus  einem  Cjliuder  von  Neu- 
siiber  ganz  in  der  Form  und  Gröfse,  wie  der  von  Ricord,  der 
sich  aber  in  3 Blätter  spaltet,  von  welchen  2 nach  beiden  Seiten 
und  etwas  abwärts,  eins  gerade  aufwärts  sich  öffnet,  wenn  man 
den  Handgriff  zusarainendrückt.  Auch  Ehr  mann  und  Weifs 
haben  Sarmige  Mutterspiegel.  — 5)  Mehrarmige  Mnt- 

terspiegel.  Zu  ihnen  gehören  die  mit  5,  6 und  8 Brauchen 
versehenen  Miitterspiegel  von  Beaumont,  Colombat  und 
Guillon,  die  jedoch  bezüglich  ihrer  praktischen  Brauchbar- 
keit viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  — Bei  der  Application 
der  Mutterspiegel  ist  folgendes  Verfahren  zweckentsprechend. 
Man  erwärmt  das  Instrument,  bestreicht  es  mit  irgend  einem 
milden  Fett  und  führt  es,  während  mau  mit  der  einen  Hand  die 
kleinen  Sehaamlefzen  von  einander  breitet  und  beobachtet,  dafs 
sich  keine  Schaamhaare  einkleramen,  in  die  Mutterscheide  und 
schiebt  es  in  dieser  mit  wiederholten  seitlichen,  geringen  Bewe- 
gungen nach  der  Axe  des  Beckens  fort.  Ist  die  Scheide  sehr 
enge,  so  kann  man  sie  durch  mehrere  Tage  vorher  eingelegten 
Prefsschwamm  zur  Application  des  Speculum  vorbereiteu  oder 
auch  das  Speculum  aui  von  Weifs  als  Dilatatorium  anwenden. 
Für  den  Weniggeübten  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Mutter- 
mund aufzufinden,  weil  mau  gewöhnlich  das  Speculum  zu  hoch 

*)  Bei  der  Application  des  Ri  Gordischen  Speculum  bringe  icli  zwi- 
schen die  Blätter  desselben  einen  ebenholznen  Kegel,  der  liinten 
einen  Griff  hat,  vorn  mit  einem  eichelförmigen  Kopf  den  Rand 
des  Speculum  deckt  und  hierdurch  die  Einbringung  sehr  milde 
macht.  Blnsius, 

Blasius  IlandwÜrferbuctj.  üd.  IV,  25 
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Bild  zu  tief  in  die  Scheide  einfdhrt,  so  dafs  jener  seitwärts  ge- 
drängt wird  oder  beim  Gebrauch  eines  ganzen  Miitterspiegels  auf 
die  obere  Wand  desselben  gelangt.  (Man  vermeidet  dies,  wenn 
mau  darauf  achtet,  dafs  die  durch  die  aueiiianderliegende  vor- 
dere und  hintere  Scheideuwand  gebildete  Spalte  stets  vor  der 
Mitte  der  OelFnung  des  Speculum  sichtbar  bleibt,  bis  man  den 
Mutte.rmiind  erblickt.  Blasius.) 

. Abbild,  der  Specula  inFroriep’s  chirurg'.  Kupfertafelii  und  Bla- 
sius aldurg.  Abbildungen.  F.  Hupp. 

SPEDALSKHED,  Spilds^gen  (nach  Man  gor  richtiger: 
Spt/alsj/gen^  SpitalsJced),  Sowie  die  Radesyge  mehr  im  Osten 
und  Süden,  so  herrscht  die  Spedalskhed  im  nordwestlichen 
Theile  Norwegens,  besonders  im  Bergeustift.  Einige  sehen 
dies  Leiden  nur  als  einen  höliern  Grad  der  Badesjge  au,  so 
Mango r,  Arbo  hält  beide  Kraukheiten  für  verwandt,  läfst 
sie  aus  einer  skorbutischen  Schärfe  entspringen,  welche  in  je- 
der derselben  eine  andere  BeschalFeiiheit  hat,  auf  eine  beson- 
dere Art  modificirt,  auch  mehr  oder  weniger  coucentrirt  ist. 
Hei  b erg,  dessen  Meinung  auch  Büchner  zu  sein  scheint, 
erklärt  sie  für  verschieden  von  der  Radesyge  und  hält  sie,  wie 
He  n s 1er,  für  eine  Species  der  Elephantiasis,  Allerdings 
zeichnet  sich  die  Spedalskhed  durch  fest  und  breiartig  ge- 
schwollene Füfse  mit  Geschwüren  aus,  sowie  durch  harte,  un- 
empfindliche, mit  einem  dicken,  hellgrauen  Schorfe  überzogene 
Knoten  am  Gesicht,  Gaumen  und  Füfsen  (Arbo).  Vergleicht 
man  die  einzelnen  Beschreibungen  der  als  Spedalkshed  bezeich- 
neten  Krankheit,  so  findet  man  aber  eine  so  grofse  Verschie- 
denheit, dafs  man  zu  der  Vermuthnug  geführt  wird,  die  Schrift- 
steller dürften  wohl  verschiedene  Leiden  unter  einem  und  dem- 
selben Namen  aufgeführl  haben.  Büchner  nennt  sie  Scabies 
leprosa  scorbnfica;  er  scheint  die  Erblichkeit  sowie  die  Con- 
tagiosität  zu  bezweifelu  und  hebt  die  der  Elephantiasis  ähnli- 
chen Symptome  nicht  besonders  hervor.  In  dem  höchsten  Gra- 
de wird  nach  ihm  die  Stimme  völlig  heiser,  die  Respiration  äu- 
serst  beschwerlich ; die  Knoten  läfst  er  sich  nur  bis  zu  Hasel- 

■r 

nüssen  vergröfsern,  eine.  Von  Andern  angegebene , glanzende 
Stirn  beobachtete  er  nie.  Von  den  Knochenleiden  sagt  er: 
„Bei  einigen,  aber  deren  sind  nur  wenige,  werden  die  Nasen- 
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beine  angegriffen^^.  Selbst  beim  Giiederverluste  waren  die 
Schmerzen  nicht  sonderlich  heftig,  Arbo  meint,  nur  bei  lan-- 
gererDauer wird  die  Krankheit  schmerzhaft.  Herapel  schreibt: 
Die  Stirn  wird  glatt  und  glänzend,  als  wenn  sie  mit  Speck  ge- 
schmiert  wäre.  Kein  einziger  Kranke  (unter  mindestens  100, 
welche  er  sah)  beklagte  sich  über  Schmerzen,  Die  Knoten 
werden,  besonders  am  Kopfe  so  grofs,  wie  Tauben- und  Hüh- 
nereier. Man  gor  sagt  von  dem  4ten  Grade  der  Radesyge, 
welchen  er  Spedalskhed  nennt,  dafs  Geschwüre  und  Schweifs 
sehr  heftig  zu  stinken  beginnen,  dafs  sich  die  Räude  mit  Schup- 
pen von  weifser  Farbe  bedeckt,  der  Körper  auszehrt,  Durchfall, 
Hjdrops,  hektisches  Fiber  eintrilt,  dafs  sogar  bisweilen  Hände 
und  Füfse  gliedweise  abfallen,  dafs  wenige  Kranke  ohne  son- 
derliche Schmerzen  sterben,  viele  in  der  letzten  Zeit,  zuweilen 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  die  heftigsten  Schmerzen  ausstehen. 
Unter  dem  Namen  Spetalska  berichtete  Weih aven  und  nach 
ihm  Thulstrup  über  die  Krankheit,  wie  sie  sich  in  dem  Ber- 
gen’schen  Hospitale  in  den  verschiedensten  Formen  äufsert. 
Diesem  Berichte  zufolge  kann  sie  weder  erblich,  noch  anstek- 
kend  sein,  aber,  auch  durch  den  Beischlaf,  fortgepOanzt  werden  ; 
wogegen  die  Spetalska  nach  Muuk’s  Erfahrungen  vorzüglich 
eine  erbliche  FortpOanziing  zu  haben  scheint,  durch  den  Coitus 
etc.  nicht  übertragen  werden  kann. 

Bei  solcher  Meinungsverschiedenheit  und  solchen  Widersprü- 
chen läfst  sich  nur  wenig  über  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
angeben.  So  viel  indefs  scheint  ausgemacht,  dafs  die  Spe- 
dalskhed, sowie  dies  in  noch  höherm  Grade  von  dem  ihr  ver- 
wandten isländischen  Aussatze  gilt,  der  leprösen  Natur  näher 
steht,  als  die  Radesyge,  Bei  der  Spedalskhed  wird  der  Orga- 
nismus tiefer  und  allgemeiner  ergriffen,  nicht  selten  leiden  die 
Augen  und  es  erfolgt  selbst  Blindheit.  Das  Allgemeinbefinden 
liegt  daher  nur  ausnahmsweise  nicht  darnieder.  Die  verschie- 
denen Ausschlagsformen  kommen  im  Wesentlichen  mit  denen 
der  Radesyge  überein,  doch  scheinen  sie  nach  den  meisten  An- 
gaben von  einem  ungemeinen  Jucken  begleitet,  weshalb  sich 
die  Kranken  häufig  bis  zum  Bluten  aufkratzen.  Die  Aetiologie 
scheint  ganz  gleich  zu  sein.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Die 
Anwendung  von  Arzneimitteln  bat  sich  im  Durchschnitt  als 
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fruchtlos  oder  selbst  schädlich  erwiesen,  so  dafs  man  die  Krank- 
heit für  unheilbar  betrachtet  und  sich  dabei  nur  auf  Linderungs- 
mittel beschränkt.  Im  Bergenschen  Hospitale  bedeckt  man  die 
Geschwüre,  nm  sie  zu  reinigen  und  zu  erweichen,  mit  einer 
Salbe  (Pechpflaster,  Galmeistein,  Leinöl  ää  2 Theile,  Terpen- 
thin  8 Tb.)  oder  wäscht  sie  mit  Kamphorspiritus.  üeberdem 
sollen  örtliche  und  allgemeine  Blutenlziehungen  in  den  geeig- 
neten Fällen  häufig  Linderung  verschaffen,  Büchner  erzählt, 
er  habe  binnen  5 Monaten  3 Kranke  durch  Bäder,  eine  Ptisane 
von  seifenartigen,  verdünnenden  Kräutern,  Abführmittel  und 
Goldschwefel  geheilt.  Indefs  nach  2 Jahren  änfserte  sich  die 
Krankheit  bei  allen  von  Neuem,  Die  gegen  die  Radesjge  wirk- 
same Diätkur  hat  sich  gegen  die  Spedalskhed  nicht  bewährt, 
der  Merkur  dieselbe  verschlimmert. 

Bll  ebner ’s  und  Hempel’s  Nachrichten  v.  d.  Sp.  in  Hensler 
vom  ahendl.  Aussätze.  Beil.  III  ii.  lY.  — Heiberg  in  Julius’ 
und  Gerson’g  Magaz.  Jan,  1827.  — Thulstriip  in  Svenska 
Läkare  Sällskapets  Handlingar,  Bd.  3.  S.  188  sq.  Haclcer. 

SPERMATOCELE  (von  OTtiQ^ia , der  Saame,  die 

Geschwulst),  Saame ngefä fsbrtich , hat  man  eine,  angeblich 
von  Zurückhaltung  des  Saamens  in  seinen  Gängen  entstehende 
Anschwellung  des  Nebenhodens  und  .Saamenstrangs  genannt, 
welche  die  Folge  von  gänzlich  unterlassenem  Gescblechtsge- 
nufs,  besonders  nach  vorausgegangener  Ausschweifung  in  dem- 
selben und  bei  Hindernissen  für  die  Saamenentleerung  sein,, 
aber  auch  nach  Gonorrhoe  Vorkommen  soll.  Das  üebel  zeigt 
die  Zufälle  der  Beizung  und  beginnenden  Entzündung  des  Ne- 
benhodens und  geht  bei  Steigerung  auch  in  die  letztere  und  de^ 
ren  Ausgänge  in  Eiterung  u.  s.  w.  über.  Die  Annahme  über 
die  Natur  des  Uebels  ist  hypothetisch.  Auch  Cirsocele  und  an-,- 
dere  Hodeugeschwülste  hat  man  für  Spermatocele  ausgegeben, 

SPIGA  COXAE  s,  F^ascia  coa^ae^  die  Kornähre  für  die 
Hüf/e,  Man  unterscheidet,  je  nachdem  nur  eine  oder  beide 
Hüften  mit  einer  Binde  umgangen  werden  sollen , eine  Spica 
coxae  Simplex  und  duplex.  Erstere  wird  nach  der  Stelle,  wo 
die  Kreuzung  Statt  findet,  Sp.  cox.  simpl.  anterior,  posterior 
und  lateralis  genannt,  a)  Die  S p i c a coxae  s i m p 1 e x wird 
mit  einer  eiuköpßgen,  24  E’ufs  langen  und  2%  Zoll  breiten  Binde 
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angelegt  und  nach  dem  Zwecke  verschieden  benannt.  So  heifst  sic, 
wenn  sie  als  Sp.  anterior  wegen  eines  Leisten  - oder  Schenkel- 
bruchs angelegt  wird,  Fasciaingninaliss.  pro  hernia; 
wird  sie  dagegen  als  Sp.  lateralis  angelegt,  um  einen  verrenkt 
gewesenen  Oberschenkel  zuiückzuhalten,  so  erhält  sie  den  Na- 
men F.  pro  luxatione  femoris.  Bei  der  Spica  iuguinalis 
befestigt  man  die  Binde  zunächst  durch  2 von  der  gesunden  Seite 
beginnende  Zirkeltoureu , die  zwischen  dem  grofsen  Rollhügel 
und  dem  Hüftbeinkamme  verlaufen,  steigt  schräg  über  den  Un- 
terleib nach  dem  Bruche  abwärts,  umgeht  den  obern  Theil  des 
Oberschenkels,  steigt  zwischen  den  Oberschenkeln  durch,  kreuzt 
die  erste  Tour  über  dem  Bruche  und  führt  die  Binde  über  den 
hinteren  Theil  des  Beckens  bis  dahin,  wo  sie  begann.  Die- 
selben Touren  vollführt  man  als  absteigende  und  halb  sich  dek- 
kende  noch  2raal,  kreuzt  jedoch  zum  drittenmale  nicht  über  dem 
Bruche,  sondern  führt  den  zwischen  den  Schenkeln  aufsteigen- 
den Bindenkopf  vertikal  nach  dem  Nabel,  macht  dort  einen  Um- 
schlag (Ansa)  und  führt  den  Bindeukopf  auf  demselben  Wege 
zurück,  um  eine  vierte  Tour  als  Dolabra  ascendens  über  die 
Ansa  verlaufend  zu  vollführen  und  dann  die  Binde  mit  Zirkel- 
touren um  das  Becken  zu  beenden.  Jener  Umschlag,  welcher 
mit  Nadeln  an  den  nächsten  Bindengängen  befestigt  wird,  soll 
die  Berührungspunkte  der  Binde  mit  dem  Bruche  vermehren 
und  die  etwa  verrückte  Binde  durch  Anziehen  desselben  wieder 
in  Ordnung  bringen  lassen.  Die  Fascia  pro  luxatione  ist  ähn- 
lich, nur  wird  sie  als  Dolabra  ascendens  angelegt  und  bei  der 
dritten  Tour  wird  nicht  die  Ansa,  sondern  ein  Geranium  gebil- 
det, d.  h.  das  Glied  mit  einer  Zirkeltour  umgangen  und  die  Binde 
auf  die  gewöhnliche  Art  beendet.  Die  Spica  posterior  wird  so 
wie  die  Sp.  anterior  angelegt,  und  dient  vorzüglich  bei  Gesäfs- 
wunden,  sowie  bei  Krankheiten  in  der  Nähe  des  Afters  die  Ver- 
bandstücke festzuhalten.  b)  Zur  Spica  coxae  duplex 
bedarf  man  einer  2^/,  Zoll  breiten,  40Fufs  langen,  auf  einen 
Kopf  gewickelten  Binde,  Angelegt  wird  sie  ebenso,  wie  die 
Sp.  c.  Simplex,  nur  dafs  beide  Oberschenkel  mit  der  Binde 
umgangen  werden.  Sie  ist  im  Ganzen  nur  wenig  gebraucht, 
SPIGA  HUMERI,  die  K.ornüJiye  füv  die  Schult^v,  Sie 
wird  nach  ihrem  Zwecke  verschieden  angelegt  und  benannt. 
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Man  iintersclieidet  demnach:  a)Spicahumeri  ascendens 
s.  Fasciapro  luxatione  humeri  s.  Geranium,  durch 
welche  der  verrenkt  gewesene  Oberarm  im  Gelenk  erhalten  wer- 
den soll.  Man  beginnt  mit  einer  20  Fiifs  langen,  2V4  Zoll  brei- 
ten, auf  einen  Kopf  gewickelten  Binde  unter  der  Ächselhöle  der 
gesunden  Seite,  woselbst  man  sie  festhalten  läfst,  steigt  dann 
schief  über  die  Brust  zum  obern  Theile  des  Oberarms,  umgeht 
denselben,  kreuzt  die  vorige  Tour  über  der. Insertion  des  M, 
deltoideus  und  führt  sie  schief  über  den  Rücken  zum  Anfangs- 
punkte zurück.  Dieselbe  Tour  wiederholt  man  2 — 3 Mal  als 
aufsteigende  Touren,  macht  hei  der  dritten  Tour  das  Geranium 
fs,  d.  vorige  Binde)  und  endigt  mit  einigen  Zirkeltouren  um  die 
Brust.  — b)  Spica  humeri  des  c ende  ns  s.  Fascia  pro 
f ractura  claviculae.  Sie  ist  von  der  Sp.  ascendens  nur  in 
sofern  verschjeden , als  die  erste  Tour  nahe  dem  Halse  über 
das  Schlüsselbein  nnd  über  die  Schnlterhöhe  geführt  wird,  die 
nachfolgenden  Gänge  sich  halb  decken  und  absteigen  und  das 
Geranium  gar  nicht  gebildet  wird. 

SPICA  PRO  MORBIS  POLLIClS,  Fascia  p,  m,  p.,  die 
Kornähre  für  die  Krankheiten  des  Daumens,  Mit  einer 
8 Fufs  langen,  Zoll  breiten,  einköpfigen  Binde  umgibt  man 
mit  einigen  Cirkeltouren  den  Carpus,  steigt  am  Mctacarpns  des 
Daumens  herab,  umgeht  letztem,  kreuzt  auf  dem  Rücken  des 
Daumens  und  kehrt  an  den  Anfangspunkt  zurück.  Nachdem 
diese  Touren  ab  - oder  aufsteigeiid  2 — 3 Mal  wiederholt  wor- 
den, beschliefst  man  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  das  Hand- 

« 

gelenk.  Mit  Nutzen  bedient  man  sich  der  Binde  hei  Fracturen, 
Verrenkungen  und  andern  Krankheiten  des  Daumens,  wo  Yer- 
handstücke  befestigt  werden  sollen.  Seemann. 

SPINA  VENTOSA,  Spinae  venlosifas^  Veniuni  spinae  s, 
spineum^  der  Winddorn^  auch  OsteophlJioria^  KnochenV€r~> 
derbniss,  Tcredo  und  hin  und  wieder  genannt, 

wenn  die  Krankheit  das  Gelenk  eines  Kindes  einiiimmt.  Sie 
besteht  in  einer  auf  abnormer  Vegetation  beruhenden,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  ausgedehnten  Degeneration  der  gesamraten  Sub- 
stanz eines  Röhrenknochens,  wodurch  das  Gefüge  enorm  aufge- 
trieben und  die  Peripherie  auf  Kosten  der  Masse  des  Knochens 
sehr  vergröfsert  wird.  Dieser  Degeneration  liegt  eine  in  der 
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Knochcusiibstauz  bestehende  Enlziindiing’  ziiin  Grunde,  deren 
Endresultate  »änzliche  Entartung  der  Textur  und  Caries  sind, 
mit  welcher  die  in  Rede  stehende  Krankheit  jedoch  eben  so 
wenig  verwechselt  werden  darf,  als  mit  der  in  Caries  überge- 
henden Exostose  oder  mit  dem,  gleichen  Ausgang  machenden 
Oteosteatora  oder  Osteosarcom,  insofern  bei  diesen  Vegetations- 
krankheiten  Wrährend  des  Bestehens  der  Entzündung  eine  neue 
Hinzubildung  abnormer  Massen  Statt  findet,  welche  bei  dem 
"Winddorne  g<änzlich  fehlt.  Sowohl  der  Körper,  als  die  Gelenk- 
köpfe langer  Röhrenknochen  können  den  Sitz  des  Winddornes 
abgeben,  und  jedes  Alter  ist  für  die  Ausbildung  empfänglich. 
Wo  diese  Krankheit  auftritt,  nimmt  sie  stets  den  Knochen  stel- 
lenweis in  seinem  ganzen  Umfange  ein,  und  die  Aufblähung  er- 
streckt sich  nach  allen  Richtungen,  nicht  nach  einer  Seite  hin, 
wie  bei  der  Knochenfleisch  - oder  Speckgeschwulst.  Der  äus- 
sern  Form  nach  kann  der  Winddorn  viele  Äehnlichkeit  mit  der, 
der  Caries  centralis  vorangehenden  entzündlichen  Anschwellung 
des  Knochens  haben.  Diese  Vergröfserung  der  Peripherie  wird 
jedoch  nie  den  Grad  der  Auftreibung  und  Erweiterung,  die  Ra- 
refaction  des  Gewebes  und  den  mehr  oder  weniger  grofsen  Sub- 
stanzverlust nachweisen,  wodurch  die  Hölenbildung  im  Knochen 
heim  Winddorne  begründet  wird.  Diese  ist  zuweilen  so  grofs, 
dafs  nur  noch  eine  dünne,  zerbrechliche  Knochenschicht  von 
der  Dicke  des  Papiers  oder  stellenweise  nur  das  verdickte  Pe- 
riosteum  die  Begränzuiig  und  die  Hülle  bilden.  Die  aufsere 
Fläche  des  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  ausgedehnten  Kno- 
chens ist  nicht  glatt  und  eben,  sondern  höckerig  und  mit  meh- 
reren Löchern  versehen,  welche  zu  Hölen  führen.  Diese  Lö- 
cher entstanden  durch  interstitielle  und  nicerative  Aufsaugung. 
Die  innere  Fläche  dieser  Hölen  ist  rauh,  höckerig  und  mit  Kno- 
chenspitzen besetzt,  die  selbst  längere  Vorsprünge  bilden  und 
den  Raum  durchkreuzen,  somit  ein  fächeriges  Gewebe  darstel- 
len. Zuweilen  hat  sich  an  einzelnen  Stellen  die  Knochenmasse 
strahlenförmig  krjslallisirt  und  bildet  ein  Aggregat  fester  oder 
noch  knorpelartiger,  nach  der  Peripherie  hin  gerichteter  Spitzen, 
In  den  Holen  findet  man  aiifserdcm  röthliche,  gelbliche,  graue, 
speck  - oder  käseartige  Massen;  zuweilen  gleicht  dieser  Inhalt 
einer  röthlicheu,  Blutcoagula  enthaltenden  Jau^cbe  oder  stellt 
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eine  gallert-  oder  knorpelartige  Substanz  diir,  in  welcher  lose 
nekrotische  Knochenpartikelchen  sich  befinden.  Von  derMark- 
snbstanz  oder  deren  Textur  ist  keine  Spur  mehr  nachweisbar, 
denn  die  Entartung  und  Zerstörung  traf  sie  Tielleicht  früher  als 
die  Rindensubstanz,  insofern  der  abnorme  Prozefs  von  ihr  aus- 
ging. Das  Gewicht  eines  solchen  macerirten  Knochens  ist  da- 
her viel  geringer,  als  das  eines  gesunden  von  gleicher  GrÖfse. 

Diagnose.  Sie  ist  im  Anfänge  schwierig  und  die  Krank- 
heit leicht  mit  einer  der  oben  genannten  oder  mit  Necrosis  cen- 
tralis zu  verwechseln,  wie  dies  selbst  Boyergethan  hat,  in- 
sofern er  dieses  Leiden,  wenn  es  bei  Kindern  an  den  Mittel- 
hand - und  Mittelfufsknochen  sich  entwickelt,  für  Winddorn 
hielt.  D ie  Spina  ventosa  tritt,  wie  viele  andere  organische 
Kuochenkrankheiten,  als  eine  unter  Schmerzen  sich  ansbildende 
Anschwellung  eines  Kuocbentheiles  auf.  Die  Schmerzen  sind 
bohrend,  mehr  öder  weniger  heftig  und  die  Ruhe  störend,  bald 
anhaltend,  bald  nachlassend  und  zu  unbestimmter  Zeit,  häufig 
aber  in  der  Bettwärme  und  gegen  Mitternacht  wiederkehrend. 
Nachdem  dieses  Symptom  einer  im  Innern  des  Knochens  beste- 
henden Entzündung  einige  Zeit  gedauert,  bildet  sich  unter  Fort- 
bestehen desselben  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  nach  der 
Längendiraension  beschränkte,  die  Peripherie  des  Knochens 
einnehmende  Anschwellung  aus,  die  hart  und  später  uneben  an- 
zufühlen ist  und  beim  Drucke  nicht  schmerzt.  In  diesem  Zu- 
stande kann  das  Uebel  oft  sehr  lange  stehen  bleiben,  ohne  ein 
noch  gröfseres  Volumen  zu  bekommen.  Wenn  dies  jedoch 
eintritt,  bilden  sich  die  üiiebeuheiten,  welche  den  im  Knochen 
entstehenden  Holen  entsprechen,  immer  mehr  aus  und  mehrere 
derselben  verraiheii  durch  die  gröfsere  Nachgibigkeit  beim 
Druck,  dafs  die  Kuochenwandung  erweicht  oder  geschwunden 
ist  und  hier  ein  Aufbruch  erfolgen  wird.  Bald  entzünden  sich 
diese  Stellen,  die  Fluctuation  wird  bemerkbarer  und  von  innen 
her  findet  Aufbruch  unter  Ergufs  einer  schlechten,  jancheai  tigen 
Flüssigkeit  Statt,  ohne  dafs  die  Geschwulst  zusammenfällt. 
Wenn  bisjetzt  noch  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit 
obwaltete,  so  überzeugt  man  sich  von  derselben  nunmehr  durch 
das  Einfuhren  einer  Sonde,  welche  bald  in  eine  leere  Hole,  bald 
in  eine  nachgibige,  schwammige  oder  käseartige  Masse  dringen 
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j^ann,  die  von  einer  Knochenkapsel  umgehen  ist.  Ungeachtet 
der  täglichen  Entleerung  pathologischer  Sekrete,  welche  bald 
ein  hektisches,  das  Leben  bedrohendes  Fiber  herbeiführt,  un- 
geachtet der  nachträglichen  Bildung  mehrerer  OelFnungen,  die 
wie  Mündungen  von  Fisteln  callös  werden,  dauert  die  Aufblä- 
hung des  Knochens  unter  heftigen  Schmerzen  fort  und  nimmt 
ira  Gegentheile  noch  zu.  Die  Beweglichkeit  des  Gliedes  ist 
nicht  verhältnifsmäfsig  gestört,  denn  wenn  die  Krankheit  auch 
einen  Gelenkkopf  eingenommen  hat,  so  erfolgt  die  Volumenver- 
gröfserung  doch  nicht  nach  der  artikulirenden  Fläche  hin.  Da- 
her bemerkt  man  auch  nicht  selten,  dafs  solche  Patienten,  wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  mit  Heftigkeit  und  unter  grofsen  Schmer- 
zen entwickelt,  ihren  Beschäftigungen  lauge  nach  gehen  kön- 
nen, Die  Muskeln,  welche  über  die  Geschwulst  gehen,  werden 
im  Verhältnifs  zum  Umfange  derselben  ausgedehnt  und  verdünnt, 
verwachsen  aber  erst  untereinander,  wenn  die  Entzündung  sich 
vom  Knochen  her  auf  die  äufsere  Umgebung  fortgepflanzt  hat 
und  durch  Absorption  stellenweise  eine  Perforation  erfolgt  ist. 
Sie  behalten  daher  lange  ihre  Contractilität. 

Aetiologie,  Oft  liegen  Djskrasien  und  Metastasen  zum 
Grunde,  besonders  oft  aber  die  Skrofelkrankheit.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Krankheit  das  Produkt  einer  tief  im  Organismus 
eingewurzelten  Yegetations- Anomalie ; warum  aber  beim  Ob- 
walten solcher  allgemeinen  Causalmomente  bei  dem  Einen  der 
Winddorn,  bei  Anderen  andere  organische  Knochenkrankheiten 
auftreten,  weifs  man  hier  ebenso  wenig,  als  bei  der  Genesis  der 
mehrsten  Krankheiten  überhaupt  zu  entwickeln.  Oertlich  wir^ 
kende  oder  äufserliche Schädlichkeiten  sind  an  und  für  sich  wohl 
schwerlich  allein  als  hinreichende  Bedingungen  zu  betrachten, 
— Prognose.  Der  gegebenen  Beschreibung  zu  Folge  ist 
die  Krankheit  eine  chronisch  verlaufende,  sehr  hartnäckige  und 
bösartige,  welche  nach  weiter  Ausbildung  lebensgefährlich  wird. 
Wie  der  gröfste  Theil  aller  übrigen  organischen  Knochenkrank- 
heiten, ist  der  Wiuddoru  nur  in  seiner  ersten  Entstehung,  beim 
Obwalten  der  Entzündung  heilbar,  später  trotzt  er  jeder  Be- 
handlung und  zieht  daun  den  Verlust  des  Gliedes  und  selbst 
des  Lebens  in  Folge  der  mit  der  Krankheit  unzertrennlich  ver- 
bundenen Schmerzen,  der  schlaflosen  Nächte  und  des  Säftever^ 
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Instes  nach  sich,  — Die  Behandlung- mufs,  wenn'man  zei- 
tig genug  hiiiziigerufen  wird,  gegen  die  Eniziindung  gerichtet 
worden.  Die  wiederholte  Anwendung  von  Blutigeln,  von  Ein- 
reibung der  grauen  Quecksilbersalbe,  von  Fontanellen  und  Haar- 
seilen und  selbst  des  Canteriuni  actuale  auf  die  bedeckenden 
Weichgebilde,  sind  als  örtliche  Mittel  unerläfslich,  wobei  eine 
entsprechende  und  durchgreifende,  bis  in  das  Knochenleben  ein- 
dringende Causalkur  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Ist  der 
Krankheitsheerd  eine  Absonderungsfläche  geworden,  so  über- 
lasse man,  um  den  Kräftezustand  nicht  vor  der  Zeit  absichtlich 
zu  vermindern,  das  Oelfucn  der  Natur  und  sorge  dann  für  Rein- 
lichkeit, wozu  allgemeine  aromatische  oder  örtliche  Kalibäder 
manches  beitragen  können.  Die  übrige  Behandlung  ist  rein 
symptomatisch  und  hat  die  Linderung  der  Schmerzen,  sowie 
die  Erhaltung  der  Kräfte  zum  Zweck.  Eine  direkte  Einwir- 
kung auf  den  krankhaften  Knochen  durch  Einsprütznngen  ver- 
schiedener Heilmittel  oder  durch  Application  des  Glüheisens 
nach  vollbrachter  Erweiterung  der  Zugänge,  wie  früher  gelehrt 
wurde,  indem  man  den  Winddorn  mit  der  Caries  centralis  etc. 
verwechselte,  ist  zweckwidrig  und  nutzlos.  Erlauben  es  die 
Kräfte  und  die  Lokalität,  so  kann  dem  Patienten  das  Le- 
hen durch  Amputation  oder  Exarticulation  des  Gliedes  erkauft 
werden. 

Aufser  den  Schriften  üb.  Knoclienkrankli. , besonders  von  Boy  er: 
Fr,  Xav.  de  Mar  Tract.  de  cancro  et  spina  vent.  Vienn.  1767, 
— F.  L.  A u g II  s t i n de  spina  vent.  oss.  Halae  1797.  — F. 
H.  Scliuckardt  An  not.  de  spina  vent.  Marb.  1818.  — Del- 
pecli  Precis  eleinent.  Vol.  III.  583.  A,  h.  Richter. 

SPIRITUS  ANGELICAE  COMPOSITÜS  (loco  Spiritus 
ih  e ri  a cal  i s),  ein  wäfsrig  - geistiges  Destillat  von  Rad.  an- 
geücae,  Herb,  scordii,  Rad.  valer.  und  Baccae  juniperi,  worin 
Kamphor  aufgelöst  wurde.  Es  ist  ein  kräftiges,  flüchtig  reizen- 
des Mittel  und  vorzüglich  als  Einreibung  benutzt,  in  allen  den 
Fällen,  wo  es  eines  durchdringenden  äufserenPieizmittels  bedarf, 
daher  bei  kalten  Geschwülsten,  Quetschungen,  Yerrenkungen, 
Ekchymosen,  Lähmungen  und  vorzüglich  bei  typhösen  Fibern. 

SPIRITUS  COCHLEAUIAE,  Löffelh^at/lgeisL  Ein  gei- 
stig - wäfsriges  Destillat  der  Hb.  cochlear.  Seiner  antiskorbu^ 
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tischen  Heilkräfte  we^^en  wird  es  häufig  äiifserlich  in  Zahii- 
fleischtiucturen  und  als  Zusatz  zu  Mund-  und  Gurgelwässern 
benutzt.  , 

SPIRITUS  JÜNIPERI,  WacJihoIdergeist.  Ein  wäfsrig- gei- 
stiges Destillat  der  Bacc.  jnnip.,  dient  zu  Einreibungen  überall, 
wo  ätherisch  - ölige  Einreibungen  und  Waschungen  überhaupt 
gebraucht  werden;  besonders  gerübint  bei  Lähmungen,  Steifig- 
keit der  Gelenke,  ödematöseu  Geschwülsten,  sowie  als  Einrei- 
bung in  den  Unterleib  bei  Krankheiten  der  Harnorgane. 

SPIRITUS  LAVANDULÄE,  Lavcndelgeist,  Er  wird  an- 
gcweudet  in  denselben  Fällen,  wie  die  anderen  ätherisch  - öli- 
gen Mittel,  als  Riechmittcl,  sowie  zum  Sprengen  in  Kranken- 
zimmern; ferner  als  Waschung  und  Einreibung, 

SPIRITUS  RESOLVENS  SCHMUCKER!,  ScJtmucler^s 
%erilieilender  Geiste  wird  folgenderraafsen  bereitet:  Rep.  Salis 
ammoniaci  5/S*,  Camphorae  3jj,  Saponis  veiieti  Spirit,  viiii 
rectificati  Uh  digere  et  fiitra.  Man  zog  ihn  ehemals  gegen  Con- 
tusionen  und  Ekchymosen  in  Gebrauch. 

SPIRITUS  RORISMARINI  s,  anlTios^  üosTiiaringeht,  eia 
wäfsrig- geistiges  Destillat,  wird  wegen  seiner  belebenden  und 
wenig  zusammenziehenden  Wirkung  als  Riechmittel  und  Wa- 
schung wie  die  andern  ähnlichen  Geister  angeweudet. 


SPIRITUS  SAPONATÜS  s,  saponis,  Seifengeist,  wird 
nach  der  Pb.  bor.  auf  folgende  Weise  dargestelit:  Rep.  Saponis 
hispanici  albi  rasi  Uh  Spirit,  vini  rectificati  Uffh  J^osar.  Uh 
solve  digerendo  et  fiitra.  Er  empfiehlt  sich  vorzüglich  als  rei- 
zende und  aufiösende  Einreibung  bei  inneren  Exsudationeii, 
ganz  besonders  nach  Distorsionen,  Yerrenkungeii  ii.  dgl.,  bei 
örtlichen  rheumatischen  und  gichtischen  ßescii  werden,  bei  Con- 
tracturen,  Lähmungen  u.  s.  w.  Gegen  letztere  Krankheitsfor- 
men wirkt  jedoch  kräftiger  der  S p i r i t us  saponatus  com- 
positus  s.  resolvens.  Erbesteht  aus  Sapon.  bispan.  Uh 
Caraphor.  ^jj,  Ol.  rorismarini  Spirit,  vini  rectificat.  'Hv, 
Liq.  ammon.  caust.  §v,  und  wird  hauptsächlich  gegen  kalte  Ge- 
gehwülste  in  Anwendung  gesetzt. 

SPIRITUS  SERPYLLI,  Qnendelgeist,  ein  wäfsriges  - gei- 
stiges Destillat,  wird  als  Einreibunir  and  Waschung  benutz!, 
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«m  eine  erregende,  etwas  zusammenziehende  Wirkung  hervor- 
ziirufen, 

SPIRITUS  TRAUMATICUS,  Spirit,  milnerarivsy  eine 
Composition  von  adslringirender  und  reizender  Eigenschaft, 
die  man  ehemals  gegen  Contusionen  und  Ekchjmosen  als  Fo- 
ment oder  als  Waschung  in  Anwendung  brachte.  Nach  der 
Ph,  Wuertemberg.  werden  Herb,  hyssopi,  menthae,  salviae,  ro- 
rismarini,  lavandul.  mit  Spirit,  viui  destillirt. 

SPIRITUS  YliNI,  der  Weingeist^  wie  er  in  der  Arzneikuust 
gebraucht  wird,  ist  eine  Mischung  aus  Alkohol  und  Wasser  in 
verschiedenem  Verhältnifs.  Als  Arten  desselben  führt  die  Ph. 
bor,  folgende  auf:  Spiritus  frumenti,  Kornbrannt- 
wein; specif.  Gew  icht  = 0,940  — 950;  enthält  Procente  rei- 
nen Alkohols  3472  — ^9y2.  Spirit,  vini  rectifeatus; 
specif.  Gew.  =:  0,895  — 0,905  ; Proc.  reinen  Alk.  557^  — 607o« 
Spirit,  vini  rectificatissimus;  specif.  Gew.  ==  0,835  — 
0,845;  Proc.  r.  Alk. 81  — 85.  Spirit,  vini  alcoholisa- 
tus;  specif.  Gew.  = 0,810  — 0,820;  Proc.  r.  Alk.  91  — 95. 
Spirit,  vini  Gallici,  Franzbranntwein;  specif.  Gew. 

0,940  — 0,950;  Proc.  r.  Alk.  3472  — entspricht  also 
in  der  Stärke  dem  Spirit,  frum.  Spirit,  vini  Gallici  for- 
tior,  Sprit;  spec.  Gew.  = 0,875  — 0,885;  Proc.  r.  Alk, 
64y2  — 6872*  ” — Spiritus  sacchari,  der  Rum,  hat  eine 
Stärke  von  45  — 65^*,  Spiritus  orizae,  der  Arrak,  in  der 
Regel  einige  40  Pc.  — Der  Weingeist  löst  fette,  ätherische 
Oele  und  Harze  desto  leichter  auf,  je  weniger  Wasser  er  mit 
sich  führt,  Salze  aber  um  so  mehr,  je  reicher  er  au  Wasser  ist; 
mit  Wasser  mischt  er  sich  in  jedem  Verhältnifs.  Zum  äufser- 
lichen  Gebrauch  wird  derselbe  häufig  angewendet,  indem  hier 
die  Kälte,  w elche  manchmal  zugleich  mit  ihm  eiuwirkt,  die  Wir- 
kung modificirt  und  ihn  ziemlich  stark  zusammenziehend  macht 
für  alle  organische  Theile,  welche  Coutractilität  und  Elastici- 
tät  besitzen,  wodurch  er  bei  atonisch  - entzündlichen  und  chro- 
nischen Zufällen  ein  vortreffliches  Heilmittel  wird.  Man  ge- 
braucht ihn  ferner  als  kräftiges  Stjpticum  in  Form  des  Foments 
oder  als  verdünnte  Eiiisprütznug  znr  Stillung  von  parenchyma- 
tösen Blutungen  aus  Wunden,  zur  Hebung  der  Atonie,  welche 
bei  Quetschungen  und  Quetschwunden  Stattfindet  und  nach  Vor- 
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renkungen  u,  dgl.  ziiriickbleibt.  Zu  letzterem  Zwecke  versetzt 
mau  ilm  mit  andeueii  Reizmitteln,  ätherischen  Oclcu,  Kampbor, 
Terpenthiu  etc.  Viel  trägt  seine  Anwendung  auch  zur  schnel- 
leren Aufsaugung  der  Suggillationen  und  Exlravasationen  bei. 
Zur  Erhöhung  der  Sensibilität,  zur  Belebung  der  Hautthätig- 
keit  und  Vermehrung  des  Säfteumtriebes  wird  der  Weingeist 
häufig  ange wendet  als  Foment,  Waschung  oder  Einreibung  zur 
Zertheilung  kalter  Anschwellungen,  gegen  Lähmung,  Atrophie 
u.  s.  w.  Als  zusammenziehendes  Mittel  zieht  inan  ihn  ferner 
in  Gebrauch  bei  zu  zarter  Haut  der  Brustwarzen,  gegen  chroni- 
sche Bräunen  als  Gurgelwasser.  Bei  Verbrennungen  wendet 
man  ihn  nur  mit  Nutzen  an,  wenn  die  Eiterung  chronisch  wird 
und  der  Theil  torpide  ist.  Ebenso  rühmt  man  seinen  Nutzen 
bei  Erfrierungen,  ödematösen  Geschwülsten,  Brand  u.  dgl. 

" F,  Rup  p. 

SPLENIÜM  s,  Plagt/Ia,  Compresse^  Bausch^  nennt  man 
ein  aus  gebrauchter,  mehrfach  zusammengelcgter  Leinwand, 
zuweilen  auch  aus  Flanell,  Filz  bestehendes  Verbandstück,  das 
in  Bezug  auf  Form  und  Gröfse  je  nach  dem  Zweck  sehr  vari- 
iren  kann.  Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte 
Compressen.  Die  erstem  bestehen  aus  doppelt,  vier-  bis  acht- 
fach zusammengelegter  Leinwand,  können  eine  dreieckige,  vier- 
eckige oder  länglich  schmale  Form  haben  und  werden  im  letz- 
tem Falle  L 011  gu  et  teil  genannt.  Die  zusammengesetzten 
Compressen  sind  gleichförmig,  wenn  sie  überall  von  gleicher 
Dicke  sind;  ungleichförmig  oder  graduirt,  wenn  sie  stufenweis 
gröfser  und  dicker  werden.  Letztere  erhält  man,  wenn  mau 
mehrere  einfache  Compressen,  wovon  die  folgende  immer  klei- 
ner als  die  vorhergehende  sein  niufs,  auf  einander  näht.  Diese 
können  dieselben  Formen,  wie  die  einfachen  haben;  sind  sie 
länglich  schmal,  so  heifsen  sie  graduirte  Longuetten.  Ebenso 
können  sie  entweder  von  allen  Seiten  oder  nur  theilweis  gra- 
duirt sein.  Bei  Anfertigung  von  Compressen  sehe  man  vor- 
züglich darauf,  dafs  die  schon  gebrauchte  Leinwand  weifs,  rein, 
weich,  nicht  zu  grob  sei  und  keine  Nähte  und  Säume  habe. 
Daun  werde  die  Leinwand  möglichst  gleichmäfsig  zusammen- 
gefaltet, um  nicht  etwa  durch  entstehende  Unebenheiten  einen 
Druck  zu  veranlassen,  — Man  zieht  die  Compressen  vorzüg- 
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lieh  in  Gebrauch  : 1)  bei  Wuuden  und  Geschwüren,  die  kran- 
ken Theile  zii  beschützen  und  «u  bedecken;  2)  bei  Beinbrü- 
chen, um  die  harten  Schienen  damit  auszupolstern,  sowie  bei 
Anlegung  eines  Tourniquets,  eines  Laqueus  zur  Unterlage  zu 
dienen;  3)  um  Flüssigkeiten  längere  Zeit  hindurch  mit  kran- 
ken Theilen  in  Berührung  zu  bringen  z.  B.  kalte  und  warme 
Umschläge;  4)  als  Druckmittel  bei  Blutungen,  auf  fistulöse 
Gänge,  sowie  auf  den  Hauptstamin  aueiirjsinatischer  Gefäfse. 
In  letzter  Beziehung  eignen  sieh  vorzüglich  die  gradiiirlen  Com- 
pressen,  welche  auch  noch  besonders  bei  der  Zerreifsung  der 
Achillessehne,  beim  Querbruche  der  Kniescheibe  und  des  El- 
lenbogens in  Anwendung  gesetzt  werden,  um  die  getrennten  und 
durch  die  Gewalt  der  Muskeln  bedeutend  auseinander  gezoge* 
nenBruehtheile  in  gegenseitige  Berührung  zu  bringen  und  darin 
zu  erhalten,  Seemann. 

SPONGIA  CERATA  ET  COMPRESSA.  Die  erstere  oder 
den  Wachsschwamra  bereitet  man,  indem  flache,  vollkom- 
men gereinigte  Meerschwämme  in  geschmolzenes,  gelbes  Wachs 
getaucht  und  alsdann  unter  einer  Presse  kräftig  ans  - und  zu- 
samraengeprefst  werden.  Nach  dem  Erkalten  werden  sie  aus 
der  Presse  genommen  und  vom  überflüssigen  Wachse  gereinigt. 
Sie  stellen  jetzt  dünne,  ziemlich  feste  Platten  dar.  Die  Spon- 
gia  compressa  s.  praeparata,  der  Preisschwamm 
wird  dargestellt,  indem  man  von  gereinigtem  Meerschwamm 
längliche  Stücke  schneidet,  sie  mit  heifsem  Wasser  befeuchtet 
nnd  mit  einem  dünnen  Bindfaden  von  einem  Ende  zum  andern 
ganz  fest  umwickelt.  Man  befeuchtet  auch  wohl  den  Schwamm 
vor  der  Eiuwickelung  mit  einer  Auflösung  von  arabischem  Gum- 
mi oder  Eiweifs,  damit  die  Poren  zusammenkleben.  Erst  daun, 
wenn  dieser  präparirte  Schwamm  angewendet  werden  soll,  wird 
der  Bindfaden  abgewickelt,  Ueber  die  Anwendungsweise  vgl, 
Turunda  tumens, 

SPONGIA  MARINA,  der  J fasch-’  oder  Badeschivanwi, 
Man  benutzt  denselben,  da  er  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit 
Flüssigkeiten  aufsaugt  und  so  an  Umfang  zuuehmen  kann,  sehr 
häufig  in  der  Chirurgie  sowohl  beim  Verbände  der  Wunden,  zum 
Aufsaugeu  des  Eiters,  der  Jauche,  welche  sie  bedeckt,  als  auch 
bei  Blutungen  während  chirurgischer  Operationen  und  anderen 
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Hamorrhagicn,  um  das  Blut  zu  stopfeiij  oder  endlich  um  ein 
siuuöses  oder  fistulöses  Geschwür  offen  zu  erhalten.  Auch  be- 
nutzt man  ihir,  indem  mau  ihn  z.  B.  mit  adstringirenden  Mitteln 
tränkt  und  gegen  Fluor  albus  in  cyliudrischer  Form  in  die 
Scheide  legt.  Als  Verbaudmittel  gebraucht  mau  ihn  gegen  Pro- 
lapsus Uteri vaginae,  recti  etc,  — Damit  der  Schwamm  zu 

allen  diesen  Zwecken  vollkommen  brauchbar  sei,  mufs  er  von 

' 1 

ziemlich  dichtem  Gefüge  und  zarter  Oberfläche  gewählt  werden, 
darf  keine  Steiuehen  enthalten  und  mufs  behufs  der  Reinigung 
gehörig  ausgekocht  werden.  . - , F, 

STAPHYLOMA  CORNEAE  OPACUM.  Man  versteht  un- 
ter Staphylom  überhaupt  eine  uragränzte  Hervorraguug  am  Au- 
ge, welche  durch  ihre  rundliche  Form,  oft  auch  durch  ihre  dunkle 
Farbe  Aehnlichkeit  mit  einer  Weinbeere  oder  Traube  (atcapvh)^ 
die  Weintraube)  hat.  Je  nach  dem  Sitze  unterscheidet  man  die 
Arten  des  Staphyloms,  und  wenn  die  Hervorraguug  von  derHorn- 
haut  gebildet  wird,  so  heifst  dies  Staphyloma  corneae,  welcher 
Name  jedoch  für  zwei  wesentlich  verschiedene  Zustände  ge- 
braucht wird,  das  Staph.  corn.  opacum  und  pellucidum.  .Das 
erstere  ist  das  wahre  Hornhautstaphylom  und  wird  auch,  wenn 
dieser  Name  schlechthin  gebraucht  wird,  verstanden.  Bei  dem- 
selben sind  folgende  3 Momente  als  wesentlich  jedesmal  vor- 
handen: 1)  anoraales  Hervorragen  der  Hornhaut,  2)  Trübung 
derselben,  3)  Anliegen  der  Iris  an  der  Hornhaut;  bestehen  nur 
eins  oder  zwei  dieser  Momente,  so  ist  ein  anderer  Krankheits- 
zustaud  da.  Je  nachdem  die  ganze  Hornhaut  oder  nur  ein  Theil 
derselben  jene  Veränderungen  erlitten  hat,  ist  das  Hornhautsta- 
phylom ein  totales  oder  partielles.  Beim  Staphyloma  cor- 
neae to  tale  ist  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  her- 
vorgetrieben, hat  ihre  eigenthümliche  Textur  verloren,  gleicht 
einem  verdichteten,  iufiltrirten,  speckartigen  Zellgewebe,  ist 
verdünnt,  öfter  verdickt,  jedoch  nicht  immer  gleichmäfsig,  so 
dafs  sie  sich  auch  wohl  stellenweise  verdünnt  zeigt;  die  vordere 
Augenkammer  ist  aufgehoben,  die  Iris  ist  mit  der  Cornea  in  der 
ganzen  Ausdehnung  oder  thellweise  verwachsen,  auch  w ohl  ver- 
schmolzen, dabei  verdünnt,  an  einzelnen  Stellen  selbst  wmhl 
ganz  absorbirt  oder  auch  vom  Ciliarbaiide  getrennt,  seltener 
aufgewuchert,  verdickt,  mit  anomalen  Pigment-  und  Blntabla- 

n 1 a s i u s Hamlwörlerbnch,  Bd.  IV.  26 
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gerungen  versehen  (v,  Ammon).  Die  Hervorragung  der  Horn- 
haut stellt  sich  verschieden  dar;  entweder  ist  sie  kegelförmig, 
indem  der  mittlere  Theil  der  Cornea  am  meisten  vorgetriebeii 
ist  (Staph.  corn.  couicnra  s.  Conophthalmus)  oder  sie  gleicht  ei- 
nem mehr  oder  minder  grofsen  Kegelabschnitte,  indem  die  Horn- 
haut in  ihrem  ganzen  Umfange  vorgewölbt  ist  (Staph.  corneae 
sphaericum  s,  globosum),  doch  bildet  im  letzteren  Fall  die  Her- 
vorragung nicht  immer  eine  regelmäfsige  Kugellläche,  sondern 
zeigt  wohl  Unebenheiten,  die  manchmal  beerenartig  hervortre- 
teu,  dunkler  Aussehen  und  zu  der  Benennung  Staph.  corneae 
racemosum  veranlafst  haben,  was  von  dem  Staph.  iridis  race- 
mosum  zu  unterscheiden  ist,  indem  bei  jenem  nach  v.  Ammons 
Untersuchung  die  beerenartigen  Vortreibungen  nicht  von  der 
dahinter  liegenden  Iris  herriihren,  sondern  verdünntere  Stellen 
der  Cornea  sind,  hinter  denen  die  Iris  ganz  mangelt.  — Die 
Hornhaut  bietet  neben  dieser  anomalen  Vorragung,  welche  das 
eine  wesentliche  Zeichen  des  Staphyloms  abgibt,  ein  getrübtes 
Ansehn  dar;  sie  sieht  schmutzig  weifs,  graulich,  gelblich,  stel- 
lenweise auch  wohl  perlmutterartig  glänzend  oder  bläulich, 
selbst  röthlich  aus,  hat  immer  mehr  oder  weniger  ihre  Durch- 
sichtigkeit verloren  und  wo  dies  nicht  ganz  der  Fall  ist,  sieht 
man  die  Iris  dicht  an  ihrer  hintern  Fläche  liegen.  Von  der  Scle- 
rotica  gehen  oft  einzelne  ausgedehnte,  dunkle  Gefäfse  auf  die 
Hornhaut;  auch  erstreckt  sich  manchmal  die  verdickte  Con- 
junctiva  sclerot.  stellenweise  deutlich  über  den  Hornhautrand 
herüber.  Das  Sehvermögen  ist  aufgehoben,  manchmal  gänz- 
lich, meistens  nur  bis  auf  die  Lichtperceptiou.  Die  Ausdeh- 
nung, welche  die  Hornhaut  erreicht,  ist  verschieden,  im  Allge- 
meinen aber  geringer  beim  kegelförmigen,  als  beim  sphärischen 
Staphylom;  es  tritt  dies  mehr  oder  weniger  zwischen  die  Au- 
genlider, verhindert  im  hohem  Grade  deren  völlige  Schliefsung 
und  kann  selbst  um  1 Zoll  und  mehr  promiuiren.  Gewöhnlich 
bleibt  das  Staphylom,  nachdem  es  bald  nach  seiner  Entstehung 
einen  gewissen  Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hat,  auf  demsel- 
ben stehen ; manchmal  indessen  wächst  es  auch  später,  nament- 
lich an  einzelnen  verdünnten  Stellen  der  Hornhaut  und  diese 
können  selbst,  indem  sie  sich  immer  mehr  verdünnen,  bersten 
und  ein  Zusammenfällen  dejs  Staphyloms  verursachen,  wonach 
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dieses  jedoch  bald  wieder  seine  frühere  Gröfse  zu  erreichen 
pflegt,  indem  sich  die  Oeffnung  wieder  schliefst  und  die  Aiigen- 
feucliligkeiteii  von  neuem  ansammeln.  Durch  sein  Hervorra- 
geu  ist  das  Staphjlom  einerseits  den  äufsern  Einflüssen  und  der 
mechanischen  Reizung  durch  die  Bewegung  der  Lider  mehr  ans- 
gesetzt, daher  es  sich  leicht  entzündet  und  dies  um  so  eher,  je 
grofser  es  ist,  und  sich  nicht  selten  ülcerationen  auf  ihm  bil- 
den; andererseits  wirkt  es  dislocirend  und  reizend  auf  die  Au- 
genlider, besonders  das  untere  und  erzeugt  somit  Thränenträu- 
feln,  selbst  Ectropium,  Blepharoblennorrhoe  und  Blepharospas- 
mus; nicht  selten  nimmt  auch  das  andere  gesunde  Ange  an  den 
Entzündungs  - oder  Krampfzufälleu  sympathisch  Antheil.  ln 
seltnen  Fällen  erleidet  das  staphylomatöse  Auge  eine  carciuo- 
matöse  Entartung,  dann  bilden  sich  Yaricositäteu  in  ihm  mit 
heftigen,  andauernden  Schmerzen,  die  hartnäckig  sind,  sich 
über  den  ganzen  Kopf  verbreiten;  es  tritt  eine  um  sich  greifende, 
üble  üiceration  und  carcinomatöse  Exophthalmie  mit  tödtlichem 
Ausgange  ein.  — Bei  dem  S ta  phy  I.  corn,  parti  ale  bildet 
die  Hornhaut  an  einem  Theile,  meistens  an  ihrer  untern  Hälfte, 
eine  undurchsichtige,  schmutzig  weifse  Vorragung,  die  mehr 
konisch  oder  kugelicht,  hoher  oder  niedriger,  und  hinter  welcher 
die  Iris  an  die  Hornhaut  angewachsen  ist.  Die  vordere  Augen- 
kammer ist  daher  in  verschiedenem  Grade  verengt,  ohne  ganz 
aufgehoben  zu  sein,  die  Pupille  verzogen  oder,  indem  die  Iris 
an  der  Stelle  derselben  angewachsen  ist,  geschlossen  und  das 
Sehvermögen  mehr  oder  weniger  gestört,  je  nachdem  die  Pu- 
pille bei  der  Verwachsung  betheiligt  und  der  vor  ihr  liegende 
Horuhauttheil  getrübt  ist  oder  nicht.  Es  kann  an  demselben 
Auge-mehr  als  ein  partielles  Staph.  corn.  vorhanden  sein, 
Ursachen  des  Hornhautstaphyloms  sind  heftige  Augenent- 
zündungen, besonders  variolöse,  welche  die  Hornhaut  in  ihrer 
Substanz  ergreifen  und  sich  auch  wohl  auf  die  Iris  erstrecken, 
vorzüglich  aber  Ophthalinoblennorrhoen , welche  sich  auf  die 
Hornhaut  selbst  ausdehueu.  Die  Entstehung  des  Totalstaphy- 
loms  aus  diesen  Krankheiten  ist  wesentlich  durch  die  mit  den- 
selben verbundene  gänzliche  Texturveränderung  der  Hornhaut 
bedingt;  letztere  verliert  dabei  ihre  eigenthümliche  Organisa- 
tion, lockert  sich  stark  auf  und  verwandelt  sich  in  ein  mehr 

26  * 
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zellgewebiges,  mit  serösen  und  purulenten  Flüssigkeiten  durch- 
drungenes Gebilde;  sie  gertälK  auf  diese  Weise  einerseits,  in- 
dem sie  aiisclivvillt,  in  Beriibrnng  mit  der  Iris,  was  oft  dadurch 
noch  begünstigt  .wird,  dafs  die  Hornhaut  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  durchbrochen  wird  und  die  wäfsrige  Feuchtigkeit 
ausfliefsen  läfst,  worauf  die  überdies  bisweilen  selbst  entzün- 
dete und  aiigeschwolleue  Iris  mit  der  innern  Hornhautfläche 
conglutinirt;  andrerseits  hat  die  Hornhaut  mit  ihrer  eigenthüm- 
llchen  Textur  auch  ihre  normale  Resistenz  eingebüfst,  sie  ist 
auch  wohl  durch  Zerstörung  einzelner  ihrer  Lamellen  überdies 
geschwächt  und  so  vermag  sie  demÄndrangedes  sich  anhäufen- 
den Humor  aqueus  nicht  zu  widerstehen  und  wird  ausgedehnt. 
Dies  letztere  hangt  von  dem  Zusammentreffen  zweier  Umstände 
ab,  nehmlich  dals  der  ursächliche  Krankheitsprozefs  im  Nach- 
lassen begriffen  sei  und  die  auf  der  Hohe  desselben  aufgehobene 
Secretion  des  Humor  aqueus  wieder  eiutrete  oder  die  Entlee- 
rung des  letztem  durch  eine  GeschwürsÖffuung  der  Hornhaut 
mittelst  Schliefsung  dieser  verhindert  werde  in  derselben  Zeit, 
wo  noch  die  Auflockerung  und  Erweichung  der  Hornhaut  be- 
steht, welche  später  bei  ganz  beendigtem  Krankheitsprozesse 
verschwindet  und  wieder  derjenigen  Verdichtung  Platz  zu  ma- 
chen pflegt,  wobei  die  Membran  der  Flüssigkeit  zu  resistiren 
vermag.  Hieraus  erklären  sich  mehrere  Verhältnisse,  nehm- 
lich 1)  dafs  sich  nach  den  genannten  Ursachen  nicht  immer  ein 
Staphjlom,  sondern  oft  nur  eine  vordere  Synechie  mit  leukoma- 
tÖser  Trübung  und  selbst  Abflachung  d^r  Hornhaut  bildet  und 
dafs  dieser  Zustand  durch  viele  Zwischenstufen  in  den  des  Sta- 
phyloms  übergeht;  2)  dafs  die  Urafangszunahme  des  Staphy- 
loms  gewöhnlich  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner  Entstehung 
Statthat;  3)  dafs  das  Staphylom  bald  eine  konische,  bald  eine 
sphärische  Form  aunimmt.  Diese  Differenz  der  Form,  deren 
Erklärung  deu  Ophthalmologen  so  viele  Schwierigkeit  gemacht 
hat,  hängt  nehmlich  damit  zusammen,  dafs  der  bleunorrhoische 
Krankheitsprozefs,  wenn  er  auf  die  Cornea  übergeht,  diese  von 
. der  Peripherie  her  ergreift  und  in  conceutrischen  Kreisen  fort- 
schreitend bis  zur  Mitte  hin  umwandelt  und  dafs  bei  seinem  Er- 
löschen die  Cornea  in  derselben  Weise  sich  zu  einem  hohem 
Grade  von  Resistenz  zurückbildet;  dies  ist  beobachtungsge- 
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mäls.  Je  früher  nun  die  Wiederansammlnng  des  Humor  äqueus 
eiutritt,  desto  mehr  wird  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung d.  h.  kugelförmig  vorgetriebeii  werden ; hat  die  Cornea 
schon  wieder  begonnen,  an  Resistenz  von  ihrer  Peripherie  her 
zu  gewinnen,  so  wird  sie  an  letzterer  verhältuifsiuäfsig  weni- 
ger, als  im  Centrum  vorgedrängt  werden,  also  eine  kegelför- 
mige Gestalt  anuchmen,  B e e r s Behauptung,  dafs  beim  St.  co- 
nicum  die  Iris  auch  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen  sei,  beim 
St.  sphaericum  nicht,  ist  zwar  durch  Untersuchungen  wider- 
legt,  gründet  sich  aber  auf  der  richtigen  Beobachtung,  dafs 
das  Staph,  conicum  sich  besonders  nach  tiefer  eingreifendem 
Krankheitsprozesse  entwickelt,  und  bei  eben  diesem  tritt  die 
"Wiederansammluug  des  H.  aqueus  verhällnifsmäfsig  später  ein. 
Die  Beer  sehe  Theorie  der  Staphylombildung  überhaupt,  nach 
welcher  die  Secretion  des  Hum.  aqueus  in  der  hintern,  die  Re- 
sorption desselben  in  der  vordem  Augeukammer  Statlfindet  und 
nach  Aufhebung  der  letzteren  die  Cornea  durch  fortgehende  Se- 
cretion der  Feuchtigkeit  ausgedehnt  wird,  findet  in  dem  Vor- 
kommen der  Sjuechia  anterior  totalis  ohne  Stnphylombildiing, 
ja  in  jeder  Pupillenverschliefsung  ihre  Widerlegung.  — Im 
Wesentlichen  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  Totalstaphy- 
lora,  bildet  sich  auch  das  Staph.  partiale,  nur  wird  das  Aulegen 
der  Iris  an  die  Hornhaut  weniger  durch  die  Anschwellung  die- 
ser Theiie  vermittelt,  als  vielmehr  durch  uleerative  Perforation 
der  Cornea  und  Ausfliefsen  des  Humor  aqueus. 

Die  Prognose  des  Hornhautstaphyloms  ist  in  sofern  nicht 
günstig,  als  wir  niemals  im  Stande  sind,  das  Auge  wieder  zu 
seiner  Norm  zurückzuführen;  indessen  vermögen  wir  unter 
Umständen vbeim  partiellen  Staphylom  das  Gesicht  zu  verbes- 
sern und  in  allen  Fällen  die  mit  dem  Uebel  verbundene  Entstel- 
lung auf  einem  sicheren,  wenn  gleich  schmerzhaften  Wege  be- 
deutend zu  vermindern,  sowie  auch  den  Gefahren,  welche  das 
Staphylom  in  seltneren  Fällen  bringt,  zu  begegnen.  Günstiger, 
als  das  sphärische  Staphylom,  ist  das  konische  in  sofern,  als 
cs  nicht  eine  solche  Gröfse,  wie  jenes  erreicht  und  daher  we- 
niger mit  den  erwähnten  secundairen  Zufällen  sich  vergesell- 
schaftet; dagegen  sind  bei  demselben  Varicositäten  dei  Aug- 
apfels weit  häufiger,  als  beim  sphärischen« 
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Kur.  Man  kann  in  Fällen,  wo  die  Bildung  eines  Slaphy- 
loins  zu  erwarten  steht  oder  im  Beginnen  ist,  der  Entwicklung 
oder  Vergröfserung  desselben  dadurch  entgegenwirken , dafs 
man  nach  dem  Rathe  von  Beer  Laudanum  liqiiidum,  Naphthen 
oder  ähnliche  reizende  Flüssigkeiten  einstreicht,  wodurch  ein 
entzündlicher  Zustand  im  Auge  erregt  und  sowohl  die  Secretiou 
des  Flumor  aqueus  wenigstens  einstweilen  beschränkt,  als  die 
Verdichtung  der  Hornhaut  befördert  wird.  Auch  in  der  ersten 
Zeit,  nachdem  das  Staphjlom  sich  gebildet  hat,  können  diese 
Mittel  mit  Nutzen  angewandt  werden,  um  der  Zunahme  des  Ue- 
hels  entgegenzuwirken;  aber  nur  so  lange,  bis  dies  eine  be- 
stimmte Gröfse  erreicht  hat,  auf  der  es  stehen  bleibt.  — Das 
ausgebildete  T o talstaph  jl  om  läfst  man,  wenn  es  klein, 
nicht  sehr  entstellend  und  von  sonstigen  Nachtheilen  frei  ist, 
am  besten  unangerührt.  Nimmt  dasselbe  an  Umfang  dagegen 
zu,  verhindert  es  die  Schliefsung  der  Augenlider,  droht  es  zu 
bersten  oder  ist  es  schon  einmal  geborsten,  macht  es  Schmer- 
zen oder  andere,  sonst  nicht  zn  beseitigende  Zufälle  oder  ist 
eine  bösartige  Veränderung  desselben  zu  fürchten,  so  mufs  mau 
die  Op  erat  io  s t ap  hy  1 o m a t i s machen,  welche  darin  be- 
steht, dafs  man  den  vordem  Theil  des  Bulbus  wegschneidet, 
um  hier,  wo  es  sich  nicht  um  Wiederherstellung  des  Sehvermö- 
gens handeln  kann,  sondern  nur  um  Hebung  der  Entstellung 
lind  Beseitigung  und  Verhütung  von  Nachtheilen,  das  Einsetzen 
eines  künstlichen  Auges  möglich  zu  machen.  Die  Operation 
ist  schmerzhaft,  aber  ohne  Gefahr.  Man  mufs  bei  derselben 
alles  Krankhafte  entfernen,  wozu  namentlich  etwauige  Varico- 
sitäten  gehören,  übrigens  aber  berücksichtigen,  dafs  je  mehr 
vom  Bulbus  erhalten  wird^  desto  täuschender  ein  künstliches 
Auge  eingesetzt  werden  kann,  und  dafs  je  weiter  nach  hinten 
der  Bulbus  durchschnitten  wird,  eine  desto  heftigere  Entzün- 
dung und  Eiterung  darauf  folgt.  Hat  sich  wirklich  schon  eine 
bösartige  Degeneration  des  Bulbus  eingestellt,  dann  mufs  mau 
denselben  gänzlich  exstirpiren.  — Man  hat  zur  Operation  des 
Staphyloms  besondere  Instrumente  erfunden,  so  Sicbold  ein 
2schneidiges  Messer,  Demours  einen  Augonschnäpper  u.  a., 
doch  sind  sie  entbehrlich;  man  gebraucht  Beer s Staarmcsser 
oder  das  ebenso  beschaffene,  nur  etwas  gröfsere  Staphylommes- 
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ser  von  Beer,  Die  Stellung  des  Operateurs  und  des  Kranken 
sind  wie  bei  der  Staarexlraction.  Der  Gehilfe,  welcher  den 
Kopf  des  Kranken  fixirt,  mufs  aber  zugleich  beide  Augenlider 
eröffnen.  Ganz  wie  bei  derselben  Operation  trennt  man  von  der 
Cornea,  indem  man  das  Messer  in  dieselbe  dicht  vor  der  Scle- 
rotica  und  etwas  unter  ihrem  Querdurchmesser  einsetzt,  die  eine 
Hälfte  ab,  und  zwar  am  besten  zuerst  die  obere,  weil  sich  diese 
nach  beendigtem  Schnitte  unter  dem  obern  Augenlide  verbirgt 
und  nun  schwerer  abzuschneiden  sein  wurde;  daun  fafst  man 
sogleich  den  Lappen  mit  einer  Pincette  und  schneidet  mit  der 
D a V i e 1 sehen  Scheere  oder  mit  dem,  indessen  mit  der  Schneide 
abwärts  gewandten  Messer  die  andere  Hälfte  der  Hornhaut 
ebenlalls  weg.  Bei  sehr  unruhigem  Auge  führt  man  einen  spit- 
zen Haken  mitten  durch  das  Staphylom  und  excidirt  dies  dann 
auf  die  angegebene  Weise;  sitzen  am  Umfange  des  Staphyloras 
Varicositäten,  so  sticht  man  ebenfalls  den  Haken  durch,  setzt 
das  Messer  am  obern  Thell  der  Sclerotica  an  und  führt  es  nach 
unten  fast  durch  die  Mitte  des  Bulbus,  um  alles  Erkrankte  zu 
entfernen.  Gleich  nach  beendigtem  Schnitt  wird  das  Auge  ge- 
schlossen, um  das  Vorstürzen  des  Glaskörpers  möglichst  zu  ver- 
hüten oder  zu  beschränken.  Man  verklebt  das  Auge  mit  zwei 
Streifen  engl.  Pflasters,  verhängt  es  nebst  dem  gesunden  mit 
Compressen  und  läfst  den  Kranken  24  Stunden  auf  dem  Kücken 
liegen  und  jede  Erschütterung  des  Auges  vermeiden,  welches 
mit  kalten  Umschlägen  bedeckt  wird.  Nach  6 bis  8 Tagen, 
wo  sich  auf  der  Wunde  eine  anfangs  durchsichtige,  später  sich 
aber  verdunkelnde  Membran  gebildet  hat,  eröffnet  man  das  Au- 
ge und  kann  nun  nach  Umständen  eine  Sublimatsolutlou  mit 
etwas  Opiumtinctur,  später  die  letztere  allein  zur  Befestigung 
der  Narbe  auwendeii.  Erst  nach  4 bis  6 M^onaten  ist  es  rath- 
sara,  ein  künstliches  Auge  einzusetzen.  — Manchmal  tritt  so- 
gleich oder  mehrere  Stunden  oder  selbst  Tage  nach  der  Ope- 
ration eine  heftige  Blutung  ein,  wobei  sich  das  Blut  in  den  Zel- 
len des  Glaskörpers,  auch  hinter  der  Choroidea  und  Retina 
sammelt  und  unter  heftigem  Schmerz  als  eine  blaue  Kugel  her- 
Vi)rtritt,  die  man  sogleich  mit  der  Scheere  wegschiieiden  mufs, 
wonach  Blutung  und  Schmerz  aufhören.  Tritt  starke  Entzün- 
dung ein,  so  mufs  sie  kräftig  bekämpft  weiden ; sie  kann  iu 
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eine  zerslöreude  Eiterung  übergehen,  — Aufser  dieser,  wahr- 
scheinlich von  St,  Yves  herrühreuden  und  von  Beer  näher' 
hestiraniteii  Methode  hat  man  verschiedene  andere  seit  Gels  ns 
Zeiten  angegeben,  welche  aber  theils  ganz  verwerflich,  theils 
weniger  zu  empfehlen  sind.  Es  sind  hauptsächlich  folgende: 
.1)  Die  Unterbindung  nach  Celsns  mit  einem  mitten  durch  die 
Basis  des  Staplryloms  gestochnen  doppelten  Faden,  von  dem  je 
2 Enden  auf  eiiier  Seite  znsammengeknüpft  werden,  — 2)  Die 
Einlegung  eines  Haarseils  nach  Pellier,  der  mit  einer  Nadel 
von  oben  nach  unten  durch  die  Hornhaut  einen  Faden  zieht, 
welcher  liegen  bleiben  soll,  bis  die  Absonderung  des  Humor 
aqueus  aufgehoben  ist,  — 3)  Die  Compresslon  mittelst  Wool- 
h ouse’s  Eraboitement  d,  h,  der  Einlegung  einer  Platte  zwischen 
Augapfel  und  Lider,  oder  mittelst  Compressen  nach  Mauchart. 
— 4)  Das  Aetzeii  schon  von  Dioscorides,  später  von  Ja- 

nin  empfohlen  und  mittelst  verschiedener  Mittel  verübt,  ist  nur 
heim  Staph,  corn.  part.  zweckmäfsig  (s.  nachher).  — 5)  Die 

Function  (s.  S.  156),  die  jedoch  nur  als  Palliativraittel  wirkt.  — 
6)  Die  Iiicision,  wobei  nach  Woolhouse  die  Hornhaut  durch 
einen  grofsen  Kreuzschnitt  gespalten,  das  Auge  entleert  und  am 
folgenden  Tage  die  Ecke  jedes  Lappens  abgeschuitten  wird,  um 
eine  Fistel  zu  erhalten.  — 7)  Die  partielle  Excision,  welche 

man  am  zweckmäfsigsten  nach  Scarpa  so  verrichtet,  dafs 
man  wie  bei  der  Staarextractiou  ein  Staarmesser  ly^  — 2 Li- 
nien von  der  Spitze  des  Staphyloras  von  aufsen  nach  innen  durch 
dasselbe  schiebt,  den  so  gebildeten  Lappen  mit  der  Pincette 
fafst,  mit  aufwärts  gekehrter  Schneide  oben  eben  solchen  Schnitt 
macht  und  somit  ein  rundes  Stück  von  3 — 4 Linien  Durchmes- 
ser entfernt.  Gewöhnlich  fällt  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskörpers  aus  und  in  12  — 14  Tagen  zieht  sich  die  Wunde 
zusammen  und  vernarbt,  worauf  mau  später  ein  künstliches 
Auge  einsetzt.  Diese  Methode,  welche  von  Beck  u.  a.  neuern 
Augenärzten  als  weniger  verwundend  der  totalen  Abtragung  des 
Staphyloms  vorgezogeii  wird,  sichert  jedoch  nicht  vollständig 
gegen  Wiederkehr  des  üebels. 

Beim  Staphylo ma  p artialc  wendet  man  wohl Tiuct. opil, 
Uugt.  hydr.  praec,  rubri  u.  älinl.  gegen  Horuhautlrübungen  dien- 
liche Mittel  au,  welche  auch  vielleicht  einige  Aufhelluug  der 
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Hornhaut  un  Umfange  des  Staphyloins  bewirken,  immer  aber 
nur  von  geringem  Werthe  sind.  Das  zweckmäfsigste,  bei  Va- 
ricositäten  des  Auges  jedoch  conkaindicirte  Verfahren  besieht 
im  Aetzen,  wozu  man  Lapis  infern.,  gewöhnliche  Bulyrum  au- 
tini.  nimmt.  Man  befeuchtet  mit  letzterem  einen  Miniaturpin- 
sel ganz  wenig  und  berührt  damit  die  Spitze  des  Slaphyloms, 
bis  ein  kleiner  weifser  Schorf  entsteht,  worauf  man  rasch  Milch 
darüber  streichen  läfst,  damit  sich  das  Aetzraittel  nicht  ver- 
breite.^ Nachdem  der  Schorf  abgefalku,  wiederholt  mau  das 
Aetzen  ein  - und  mehrmals  und  vermindert  dadurch  nicht  blos 
die  Vorragung,  sondern  verbessert  auch  bisweilen  das  Sehver- 
mögen. Ist  aber  bei  dem  Staphylom  die  Pupille  verschlossen, 
so  kann  nur  durch  die  künstliche  Pupillenbildung  das  Gesicht 
wieder  gegeben  werden. 

G.  J.  Beer  Ansicht  d.  staphyl.  Metamorph.  d.  Auges.  Wien  1805. 
Nachtrag  1806,  — Ph.  F.  Walther.Abh.  a.  <1.^  Geb.  d.  pr.  Med. 
n.  s.  w.  Landsh.  1810.  S.  80.  — M.  J.  Chelius  üb.  d.  durclis. 
Hornliant.  Karlsr.  1818.  — K.  J.  Beck  in  Textor’s  neuem  Chi- 
ron I.  1.  S.  29.  — W.  Rau  üb.  Erkennt , Entst.  u.  Heil,  d,  Stapli. 
Heidelb.  1828  — v.  Ammon  in  s.  Zeitschrift  für  Ophthalmolog, 
Bd.  1.  S.  80.  Blasius. 

STAPHYLOMA  CORNEAE  PELLUCIDÜM,  Cornea  co- 
nicUy  Ochlodes,  Hj/perJceratosis,  Diese  Krankheit  ist  ihrem 
"Wesen  nach  noch  wenig  gekannt.  Sie  stellt  sich  als  eine  ano- 
male Hervorwölbung  der  Hornhaut  dar,  wobei  diese  ihre  Durch- 
sichtigkeit ganz  oder  fast  ganz  behält  und  die  übrigen  Theile 
des  Auges  nicht  mit  leiden.  Die  Wölbung  ist  bald  mehr  ko- 
nisch und  zuckerhutförmig,  bald  mehr  halbkugelig,  ihr  Gipfel 
liegt  bald  dem  Centrum  der  Hornhaut  gegenüber,  bald  nicht, 
sie  ist  geringer  oder  bedeutender  (von  1,  1^/^,  2 Linien  Höhe), 
doch  selten  so  stark,  dafs  sie  die  Schliefsung  der  Augenlider 
verhindert.  Dabei  hat  die  Hornhaut,  besonders  von  der  Seite 
angesehen,  einen  kristallartigen  oder  opalescirenden  Schein; 
läfst  man  von  vorn  helles  Licht  auf  sie  fallen,  so  wird  dies  auf- 
fallend rellectirt.  Au  ihrer  Spitze  zeigt  die  Wölbung  nicht  sel- 
ten eine  leichte,  fleckweise  Trübung,  Das  Uebel  entsteht  und 
verläuft  ohne  Schmerz  und  Entzündung,  doch  kommt  es,  wie 
ich  selbst  gesehen,  im  Gefolge  von  Augcublennorrhoen  vor,  die 
mit  Pannus  vergesellschaftet  waren.  Es  entsteht  auf  eine  un- 
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merkliche  Weise  und  bleibt,  wenn  es  eine  gewisse  Gröfse  er- 
reicht hat,  unverändert  stehen;  anfangs  ergreift  es  mir  das  eine 
Auge,  nachher  pflegt  es  aber  auch  das  andere  zu  befallen.  Es 
erzeugt  Kurzsichtigkeit,  welche  mit  der  Zunahme  des  üebels 
zu  dem  höchsten  Grade  steigt  und  den  Kranken  seines  Gesichts 
fast  gänzlich  beraubt;  gewöhnlich  kann  derselbe  jedoch  noch 
Gegenstände  erkennen,  welche  seitlich  nahe  vors  Äuge  gehal- 
ten werden,  so  dafs  die  Strahlen  durch  den  am  wenigsten  her- 
vorgetriebenen Horiihauttheil  zur  Pupille  gelangen.  Manch- 
mal ist  Doppelt-  und  Mehrfachsehn  vorhanden,  besonders  bei 
leuchtenden,  entfernteren  Gegenständen,  was  nach  Brewster’s 
Untersuchungen  von  einer  Ungleichheit  der  Hornhautoberfläche 
herrühren  soll.  Die  innern  Theile  des  Auges  erscheinen,  wenn 
nicht  Complicationen  da  sind,  normal,  nur  findet  man  wohl  die 
Pupille  nach  der  Seite  hin  verzogen,  wo  die  Hornhaut  am  we- 
nigsten gewölbt  ist.  Complicationen  mit  grauem  und  schwar- 
zem Staar,  sowie  mit  anderen  Augenübelu  sind  häufig  beobach- 
tet worden.  — Man  hat  das  durchsichtige  Hornhautstaphylom 
in  allen  Lebensaltern  sich  ausbilden  sehn,  am  häutigsten  jedoch 
bei  jungem  Individuen,  um  die  Zeit  der  Pubertät,  und  häufiger 
bei  weiblichen , als  bei  männlichen.  Auch  angeboren  kommt 
es  vor  und  v.  Ammon  fand  es  dann  mehrmals  in  Verbindung 
mit  der  eigenthiimlicben  Schädelform,  welche  als  Spitzkopf  be- 
kannt ist,  Ueber  die  entfernten  Ursachen  ist  nichts  entschie- 
den; man  hat  Skrofeln,  Syphilis,  impetiginöse  Dyskrasie  u.  a, 
als  ätiologische  Momente  genannt;  Jüngken  nimmt  an,  dafs 
in  der  Regel  Unterleibsbeschwerden,  bei  Weibern  Menstrua- 
tionsfehler, bei  Männern  Hämorrhoiden  und  Gicht  die  Ursachen 
seien,  doch  spricht  dagegen  die  Häufigkeit  des  Üebels  bei  jün- 
geren Personen.  Ebenso  unentschieden  ist  die  nächste  Ursacb. 
Nach  Lyal  1 n,  A.  wird  die  Hornhaut  durch  übermäfsig  ange- 
sammelteu  Humor  aqueus  vorgetrieben,  so  dafs  also  die  Krank- 
heit nichts  anderes  als  Hydrophthalmus  anterior  wäre,  doch  wi- 
derstreitet dieser  Annahme  die  Verschiedenheit  in  den  Zufällen 
und  dem  Verlauf  beider  Krankheiten,  sowie  die  geringe  Menge 
Humor  aq.,  welche  man,  wenigstens  bisweilen,  bei  der  Punc- 
tiou  des  Slaphyloms  fand;  häufig  mögen  aber  beide  Zustände 
verwechselt  und  einer  für  den  andern  gehalten  worden  sein. 
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A(I«‘\ms  nimmt  als  Ursach  der  Hjperkeratose  eine  anomale 
Wucherung,  eine  Hypertrophie  der  Hornhaut  an,  doch  machte 
schon  Wardrop  die  Bemerkung,  dafs  die  Hornhaut  an  der 
Spitze  sehr  dünn  sei,  M.  Jräger  fand  letzteres  hei  der  anato- 
mischen Untersuchung  bestätigt,  dagegen  die  Seiten  der  kegel- 
förmigen Hornhaut  verdickt.  — Bei  der  Behandlung,  die  bis- 
jetzt  noch  sehr  wenig  günstige  Resultate  gegeben  hat,  mufs  man 
etwa  vorhandene  Ursachen  bekämpfen,  und  Jüugken  versi- 
chert, das  Uebel  mehrmals  durch  Beseitigung  von  Menstrua- 
tionsanomalieu  geheilt  zu  haben.  Die  von  demselben  Arzte 
empfohlene  antiphlogistische  Methode,  welcher  schon  der  Ver- 
lauf des  Uebels  das  Wort  nicht  redet,  die  Function  der  Horn- 
haut, welche  höchstens  einen  vorübergehenden  Nutzen  brachte, 
die  örtliche  Anwendung  des  Drucks,  der  Adstringentia  (Decoct. 
cjuercus  mit  Alaun  nach  Gibson)  u.  a.  haben  sich  als  Heil- 
mittel nicht  bewährt;  Ware  rühmt  als  solches  ein  starkes  Ab- 
sud der  Nicotiana,  örtlich  applicirt.  Zur  Verbesserung  des 
Sehvermögens  können  Hohlgläser  mit  Nutzen  angewandt  wer- 
den; denselben  Erfolg  sah  Adams  von  der  Extraction  der 
Linse,  weshalb  er  die  Discision  der  letztem  von  der  Sclerotica 
aus  zu  machen  empfiehlt. 

M.  J.  A.  Schön  in  Rust’s  Mag,  d.  ges.  Hk.  Bd.  XXIV.  Heft  1. 

S.  136.  Blasius. 

STÄPHYLOMA  ET  PROLAPSUS  IRIDIS.  Wenn  die 
Hornhaut  von  einem  Geschwür,  einer  Wunde  oder  einem  Rifs 
durchbrochen  wurde  und  diese  Oeffuung  grofs  und  klaffend  ist 
oder  auf  das  Auge  ein  äufserer*Druck,  eine  Erschütterung  oder 
ein  Reiz,  welcher  Zusararaenziehung  der  Augenmuskeln  veran- 
lafst,  einwirkt,  so  tritt  die  Iris,  getrieben  hauptsächlich  durch 
den  noch  hinter  ihr  befindlichen  Humor  aqueus,  daher  beson- 
ders häufig  an  ihrem  untern  Theile,  durch  die  Oelfnung  der 
Hornhaut  (Prolaps  iis  iridis,  Exiris,  Hernia  uveae) 
uud  bildet  eine  empfindliche  Hervorragung,  welche  sich  selbst 
überlassen  sehr  bald  eine  schwarze  Farbe  annimmt,  sich  durch 
den  ungewohnten  Reiz  der  Luft„Thränen  u.  s,  w,  entzündet  und 
einen  anfangs  stechenden,  später  drückenden  Schmerz,  Licht- 
scheu uud  Thränenflufs  zur  Folge  hat.  Diese  Entzündung 
pflegt  bald  vorüberzugehen,  indem  die  Iris  ihre  Empfindlichkeit 
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verliert;  sie  hat  verschiedene  Folgen.  Meistens  entsteht  Ver- 
wachsung der  Hornhautöffuung  mit  der  Iris  und  letztere  über- 
zieht sich  mit  einer  Conjunctiva  - ähnlichen  Lamelle,  welche 
sich  verdichtet  und  eine  Abflachung  des  Prolapsus  bewirkt,  so 
dafs  dieser,  wenn  er  nicht  grofs  war,  selbst  gar  nicht  mehr  vor- 
ragt und  in  den  Zustand  einer  partiellen  vordem  Synechie  über- 
geht. Dies  ist  ein  Heilungsprozefs,  den  die  Natur  besonders 
häufig  und  in  ausgedehntem  Grade  (selbst  bei  gröfserem  und 
mehrfachem  Prolapsus)  bei  Kindern  bewirkt,  er  hinterläfst 
mehr  oder  minder  Verziehung,  Verengung,  selbst  Verschlies- 
snng  der  Pupille.  In  seltenen  Fällen  wird  jedoch,  wie  ich  ge- 
sehen, der  angewachsene  Iristheil  so  durch  den  sich  ansam- 
melnden Humor  aqueus  zurückgedrängt,  dafs  die  Iris  wieder 
ihre  normale  Lage  annimmt,  zwischen  ihr  und  der  Cornea  nur 
eine  fadenförmige  Verbindung  bleibt  und  die  vordere  Äugenkam- 
mer  ganz  wieder  hergestellt  wird,  auch  die  Pupille  fast  voll- 
ständig zur  Norm  zurückkehrt.  Manchmal  überzieht  sich  der 
Prolapsus  nicht  mit  einer  Lamelle,  sondern  wird  durch  den  Hu- 
mor aqueus  sackförmig  und  immer  stärker  ausgedehnt,  bis  er 
zerreifst,  was  sich  auch  wohl  wiederholt  und  endlich  mit  Ver- 
narbung der  HornhautölTnung  und  Einheilung  der  Iris  in  die^ 
selbe  schliefst.  In  noch  anderen  Fällen,  und  zwar  besonders 
wenn  sich  nach  dyskrasischer  Ophthalmoblennorrhoe  ein  mehr- 
facher Prolapsus  gebildet  hat,  überzieht  sich  derselbe  ebenfalls 
nicht  mit  einer  Lamelle,  sondern  verwandelt  sich  in  Folge  an- 
haltender Reizung  in  eine  fungöse  Masse  von  röthlichem  An- 
sehn, welche  selbst  einen  erheblichen  Umfang  erreichen  kann, 
manchmal  aber  von  selbst  schwindet.  Häufig  endlich  ist  der 
Irisvorfall  mit  der  Hornhaut  verwachsen  und  mit  einer  Lamelle 
überzogen,  besteht  aber  als  Hervorragung  fort,  die  nun  Sta- 
phyloma  iridis  genannt  wird  und  sich  durch  ihren  grau- 
lichten, glänzenden  IJeberzug,  sowie  durch  eine  weifsgraue 
Trübung  der  Hornhaut  dicht  um  ihre  Basis  herum  auszeichuet. 
Ist  das  Staphylom  klein,  wie  ein  Fliegenkopf,  so  nennt  man  es 
Myocephalon,  ist  es  gröfser,  von  der  Form  eines  Nagel- 
kopfs, so  heifst  es  C 1 a V u s,  H e 1 0 s , H i 1 0 n,  ist  es  noch  grös- 
ser, so  dafs  es  zwischen  den  Lidern  vorragt,  so  heifst  esMe- 
lou;  ragen  mehrere  kleine  Staphylome  beerenartig  hervor,  so 
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ist  eiu  T rau  be  n staph  j I om,  Staph.  raeemosum,  Üva- 
tio,  Botryon,  vorhanden.  Das  Irisstaphylom  hat  aufser  dem 
Gefühl  eines  im  Auge  befindlichen  fremden  Körpers  und  der  Ent- 
stellung eine  geringere  oder  gröfsere  Störung  des  Sehvermögens, 
selbst  eine  Aufhebung  desselben  zur  Folge,  je  nachdem  die  Pu- 
pille weniger  oder  mehr  verzogen,  verengt  oder  selbst  geschlos- 
sen ist.  Diese  Störung  des  Gesichts  läfst  sich  nicht  aufheben, 
sondern  nur  die  Entstellung  bis  auf  eine  Narbe,  die  jedoch  im- 
mer zurückbleibt,  vermindern. 

Die  Kur  richtet  sich  nach  den  verschiedenen  Zuständen  des 
Uebels.  Ist  ein  frischer  Prolapsus  vorhanden,  so  sucht  man 
die  Iris  durch  den  Da  viel  sehen  Löffel  zurückzudrucken  oder 
man  reibt  den  Bulbus  geliud  durch  das  Augenlid  hindurch  mit 
dem  Finger  und  läfst  plötzlich  Licht  ins  Auge  fallen,  um  durch 
die  Contraction  der  Pupille  die  Iris  zuriiekzuziehen ; doch  ist 
dies  Alles  nur  rathsam,  wo  man  gleich  nachher  die  Hornhaut- 
Öffnung  verschliefsen  kann  z.  B.  nach  der  Staarextraction,  weil 
sonst  die  Iris  wieder  vortritt.  In  anderen  Fällen,  sowie  dann, 
wenn  jene  Verfahren  nicht  ausreichten,  tröpfelt  man  von  einer 
Auflösung  des  Extr,  belladounae  oder  hyoscyami  (gr.  v auf  Af(, 
dest,  3j — jj)  oder  einem  Infus,  hb,  bellad.  ein  Paar  Tropfen 
ins  Auge  und  wiederholt  dies  alle  8 — 12  Stunden.  Ist  5ie  Re- 
position bewirkt,  so  mufs  das  Auge  geschlossen  gehalten  und 
vor  Druck,  Reizung  und  Erschütterung  sorgfältigst  bewahrt, 
dabei  nach  den  Umständen  ein  reizminderndes  oder  antiphlogi- 
stisches Verfahren  angewandt  werden,  um  das  Wiederentstehen 
des  Vorfalls  zu  verhüten.  Ist  dieser  gar  nicht  oder  nicht  daii-^ 
ernd  zu  reponiren,  so  mufs  man  zunächst  durch  Berücksichti- 
gung der  eben  angeführten  Momente  seine  Vergröfseruug  ver- 
hüten und  dann  seine  Verwachsung  mit  der  Hornhaut,  sowie 
seine  allmählige  Abflachung  begünstigen,  wozu  mau  ihn  nach 
vorübergegangener  Entzündung  täglich  1 — 2mal  mit  Tiuct. 
opii  simpl.  bestreicht.  Eben  dies,  sowie  das  wiederholte  Au- 
stechen  mit  einer  Staarnadel  ist  bei  der  erwähnten  sackförmi- 
gen Vortreibung  des  Prolapsus  hilfreich.  Wird  dieser  fuugös, 
so  wendet  man  ebenfalls  Opium  an,  wo  dies  aber  nicht  hilft, 
schneidet  oder  ätzt  man  ihn  weg.  Hat  sich  endlich  ein  Staphy- 
lom  gebildet,  so  ätzt  mau  dies  mit  Hollenstciü  oder,  wenn  es 
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sehr  unempfindlich  ist,  mit  Biitjr.  antim,  (s*  S.  407)  und  wie- 
derholt dies  so  oft,  bis  es  nicht  mehr  prominirt,  sondern  an  sei- 
ner Stelle  eine  feste  Narbe  ist;  oder  mau  schneidet  es  dicht  an 
der  Hornhaut  mit  der  Dari  e Ischen  Scheere  weg  und  hält,  bis 
diese  Wunde  vernarbt  ist,  das  Auge  geschlossen,  Soll  bei  ei- 
nem Staph,  raceinosum  die  Entstellung  gehoben  werden,  so  ist 
dies  nur  durch  Abtragung  der  Hornhaut  (wie  bei  der  Oper,  staph, 
corn,  S,  405)  und  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  möglich, 

Blasius. 

STAPHYLOMA  SCLEROTICAE,  Man  belegt  mit  diesem 
Namen  rundliche,  umschriebene  Hervorragungen  an  der  Scle- 
rotien, welche  eine  mehr  oder  minder  bläuliche  Färbung  haben, 
in  der  Gröfse  von  1 bis  zu  3 und  mehreren  Linien  Durchmesser 
variiren  und  auch  im  Verhältnifs  zu  letzterem  in  einem  verschie- 
denen Grade  prominiren.  Sie  kommen  einzeln  oder  zu  mehre- 
ren vor,  stehen  im  letztem  Fall  isolirt  oder  gruppirt,  umgeben 
auch  den  Bulbus  mehr  oder  minder  ringförmig,  sitzen  an  dem 
vorderen,  mittleren  oder  hinteren  Theil  des  Augapfels,  und  man 
unterscheidet  nach  diesen  Differenzen  das  Staph,  anticum,  late- 
rale und  posticum,  globosum,  racemosum  und  annulare.  Wenn 
das  Staphylom  im  Umfange  der  Hornhaut  an  der  Stelle,  wo 
der  Ciliarkörper  dahinter  liegt,  und  innerhalb  der  Gränzen  des- 
selben vorkommt,  so  nennt  man  es  nach  v,  Walther  Staph, 
corporis  ciliaris;  es  umgibt  alsdann  die  Cornea  als  ein 
bläulicher  Wulst,  der  einen  unvollständigen,  seltner  einen  voll- 
ständigen Ring  bildet,  oben  am  breitesten,  gegen  die  innere 
Seite  am  schmälsten  zu  sein  pflegt  und  bei  starker  Ausbildung 
concentrische,  den  Ciliarfortsätzen  entsprechende  Erhabenhei- 
ten und  Vertiefungen  zeigt.  Häufig  sind  neben  dem  Staph.  corp, 
eil,  noch  andere  Staph,  scler,  vorhanden.  Das  Staph.  race- 
mosum ist  das  häufigere,  das  St.  globosum  das  seltenste  und 
dies  stellt  einen,  der  Cornea  ähnlichen  Kugelabschnitt  von  blau- 
grauer  Farbe  dar,  welcher  dem  Fingerdrucke  widersteht  und 
von  einer  ringförmigen  Narbe  umgeben  erscheint.  Eine  sehr 
gewöhnliche  Coraplication  des  Staph.  sclerot.  sind  varicose  Ge- 
fäfse  der  Conjunctiva,  welche  manchmal  in  grofser  Anzahl  be- 
obachtet werden  und  an  der  staphylomatöseu  Stelle  in  die  Scle- 
rot. eindriugeu;  manchmal  erfolgen  auch  beim  Staph,  corp.  eil. 
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BluUiugcii  in  die  vordere  Augenkammer;  aufserdem  verbindet 
sich  das  Uebel  mit  wirklichem  Cirsophlhalraus,  Hydrophthal- 
mus , Synchysis,  Catäract  u.  a.,  was  hauptsächlich  von  den 
ätiologischen  Verhältnissen  abhangt  und  namentlich  bei  arthrU 
tischer  und  überhaupt  dyskrasischer  ürsach  vorkommt.  Das 
Sehvermögen  ist  immer  gestört,  meistens  in  erheblicher  Weise 
und  bei  hohem  Grade  des  Uebels  ist  es  gänzlich  aufgehober. 
Bei  dem  Staph.  scler.  posticum  Scarpae,  was  nach  aulsen 
dicht  an  der  Stelle,  wo  der  N.  opticus  in  den  Bulbus  tritt,  sitzt 
und  daher  erst  nach  der  Exstirpation  des  Auges  sichtbar  wird, 
ist  Amaurose  mit  verminderter  oder  aufgehobener  Beweglichkeit 
der  Pupille  und  etwas  behinderter  Beweglichkeit  des  Augapfels 
beobachtet  worden. 

Ursachen  der  Scleroticalstaphylome  sind  Entzündungen 
und  BleunorrhÖen,  welche  die  Sclerotica  ergreifen,  sich  auf  die 
Choroidea  und  noch  tiefer  fortpflanzeu  und  meistens  einen  dys- 
krasischen,  namentlich  gichtischen  Ursprung  haben,  aber  auch 
durchi mechanische  Ursachen  erzeugt  sein  können.  Das  Staph. 
corp.  ciliaris  entsteht  nach  v.  Ammon  durch  chronische  Ent- 
zündung dieses  Theils.  — Die  Ansicht,  dafs  die  hier  in  Rede 
stehenden  Staphylome  Varices  der  Choroidealgefäfse  seien,  wel- 
che die  Sclerotica  verdünnen  und  vor  sich  her  drängen,  ist  theils 
durch  den  Erfolg  der  Puuetion  solcher  Staphylome,  wobei  sich 
eine  wäfsrige  Flüssigkeit  entleert,  theils  durch  anatomische  Un- 
tersuchungen widerlegt.  Das  Uebel  ist  im  Wesentlichen  das- 
selbe, wie  das  wahre  Hornhautstaphylom,  und  besteht  in  einer, 
durch  einen  tief  eingreifenden  Entzündiiugs-  oder  blennorrhoi- 
schen  Prozefs  hervorgebrachten  Texturveränderung  der  Scle- 
rotica und  Verwachsung  derselben  mit  der  Choroidea,  wobei 
jene,  während  sie  sich  in  einem  Zustande  von  verminderter  Co- 
häsion  befand,  von  dahinter  angesammeller  Flüssigkeit  vorge- 
drängt wurde.  Die  Verwachsung  zwischen  Sclerotica  und  Cho- 
roidea ist  jedoch  nicht  constant,  und  die  angesammelte  Feuch- 
tigkeit sitzt  nicht  immer  zwischen  Choroidea  und  Retina,  son- 
dern auch  zwischen  ersterer  und  Sclerotica  oder  an  der  inuern 
Seite  der  Retina.  Aufser  den  eben  angedeuteten  Veränderun- 
gen weist  die  anatomische  Untersuchung  Verdünnung  der  Scle- 
rotica an  der  belr,  Stelle,  auch  wohl  der  Choroidea  und  selbst 
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der  Retina,  die  beide  sogar  dort  mangelten,  Varicosität  nud 
dunkle  Färbung  der  Choroidealgefäfse , ‘weniges,  holles  oder 
mangelndes  Pigment  an  dieser  Membran,  Flüssigkeit  der  Glas- 
feuclitigkeil  und  verschiedene  andere  Zustände  nach,  welche 
CoelFecte  derselben  ürsach,  die  das  Staphjlom  erzeugte,  und 
für  dieses  nicht  wesentlich  sind.  Ueberhaupt  aber  fehlt  es  noch 
au  einer  Feststellung  dessen,  was  von  dem  anatomischen  Be- 
funde als  blofse  Complicatioh  zu  betrachten  ist.  Wenn  man  in  - 
seltneren  Fällen  die  Scleroticalgeschwülste  durch  wirkliche  Va- 
rices  der  Choroidea  gebildet  gefunden  hat,  so  sind  diese  von 
dem  Staph.  sclerot,  als  wesentlich  davon  verschiedene  Zustände 
zu  trennen.  Derselbe  Krankheitsprozefs,  welcher  dem  Staph. 
scler.  zum  Grunde  liegt,  ergreift  manchmal  den  ganzen  hintern 
Kugelabschnitt  des  Bulbus,  indem  er  als  Folge  von  Hjdroph- 
thalmus  posterior,  choroidealis , von  Cirsopbthalmus  auftritt; 
wenn  mau  aber  deshalb  diese  Zustände,  wobei  die  ganze  Scle- 
ratica  verdünnt,  ausgedehnt,  bläulich  erscheint,  Staph.  sclerot, 
totale  genannt  hat,  so  kann  dies  sehr  leicht  zu  Begriffsverwir- 
rungen führen.  — Die  Prognose  ist  nicht  günstig,  da  bei 
einmal  vorhandenem  üebel  eine  Zurückführung  des  Zustandes 
des  Auges  zur  Norm  nicht  möglich  ist ; die  Annahme  aber,  dafs 
dasselbe  unter  begünstigenden  Ursachen,  besonders  constitu- 
tioneilen Verhältnissen  in  Cirsophthalmus  und  carcinoraatöso 
Degeneration  übergehen  könne,  hat  gewifs,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  in  Verwechslung  des  Staph,  scler,  mit  Varico- 
sitäten  des  Auges  seinen  Grund.  Man  hat  beobachtet,  dafs  ein 
Staphylom  berstete  und  unter  Ergufs  vieler  Feuchtigkeit  ver- 
schwand, doch  bildete  es  sich  nach  Schliefsung  des  Risses  mei- 
stens wieder.  — Die  Kur  besteht  zunächst  in  Beseitigung 
Constitutioneller  Ursachen  und  Ableitung  des  Krankheitsprozes- 
ses  nach  Haut  - und  Darmkanal,  um  dadurch  die  Entwicklung 
des  Staphjloms  gänzlich  zu  verhindern  oder  doch  zu  beschrän- 
ken. Bei  ausgebildetem  Uebel  sind  alle  reizende,  adstrlngi- 
rende  Localmittel  anerkannt  nachtheilig.  Man  kann  bei  star- 
ker Prominenz  des  Staphyloras  dies  wiederholt  mit  einer  Nadel 
anstechen,  doch  hat  dies  gewöhnlich  nur  einen  vorübergehenden 
Nutzen  und  ist  beim  Vorhandensein  vieler  varicöser  Gefäfse 
selbst  bedenklich.  Ist  das  Staphylom  grofs,  schmerzhaft  oder  - 
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sonst  iiachthcilig,  so  exstirpirt  mau  es,  wie  das  Stapli.  corneae; 
beim  Staph,  corp.  eil.  führt  man  hinter  demselben  die  Schnitte 
quer  durch  den  Bulbus.  Ist  der  ganze  Bulbus  so  erkrankt,  dafs 
eine  Degeneration  desselben  zu  befürchten  steht,  so  mufs  er 
gäuzlich  exstirpirt  werden, 

Ph,  V.  Walther  üb.  Stapli.  corp.  eil,  in  s.  u,  v,  Graefe’s  Journ. 
f,  eil.  II.  Alik.  Bd.  IIT.  S.  38.  — Rau  üb.  Erkenntn.  etc.  der 
Stapli,  Heidelb.  1828., — C.  R.  Leclila  Diss.  de  Stapli.  scler. 
Lips.  1830.  — F.  A.  R OS e n m ü 1 1 er  Diss.  de  St.  sei.  Erlang. 
1830.  — V.  Ammon  in  s.  Zeitsclir,  f.  Oplitlialm.  II.  S.  247. 

Blasius. 

STEATOMA  (tou  to  GzeaQ^  das  Talg),  die SpecJcgescJiividsty 
eine  Neu- oder  Schmarotzerbilduug,  welche  zu  der  Klasse  der 
Pseudorganisatioiren  mit  centralem  Lebeiisheerde  gehört  und 
eine  dem  Specke  ähnliche  Beschaffenheit  nachweist.  Diese  Ge- 
schwülste entsprossen,  wie  die  Fettgeschwulst  (Lipoina),  theils 
aus  dem  Zellgewebe,  theils  aus  dem  Parenchym  der  Eingeweide, 
theils  aus  dem  Knochengefüge  (Osteosteatoma,  s.  d.  Art.),  ent- 
behren eines  Balges,  sind  bei  einer  gewissen  Gröfse  von  con- 
densirtem  Zellgewebe  umgeben  und  enthalten  durch  den  Reich- 
thum der  in  ihrer  Substanz  bestehenden  Gefäfsbildung,  welche 
von  dem  Mutterboden  ausgeht,  die  Bedingung  zu  ihrer  Eutwik- 
kelung,  wie  die  Fettgeschwülste,  mit  denen  sie  gleiche  Genesis 
haben  und  von  denen  sie  sich  nur  durch  die  Beschaffenheit  des 
Contentnms  unterscheiden.  Dieses  bildet  häufig  ein  Continuum, 
in  anderen  Fälleu  besteht  es  aus  mehreren,  durch  verdichtetes 
Zellgewebe  getrennten  Lappen,  gleicht  bald  mehr  dem  Fett, 
bald  mehr  dem  Faserknorpel  hinsichtlich  der  Resistenz  und  ist 
dem  Schweinespeck  nicht  unähnlich.  Zuweilen  hat  die  Speck- 
geschwulst in  die  Tiefe  dringende  Wurzeln,  die  ebenfalls  von 
einer  Zellschicht  und  von  Fett  umgeben  sind,  wie  die  einzelnen 
Lappen.  Die  zahlreichen  Gefäfse  laufen  durch  die  Mitte  der 
Wurzeln  und  verzweigen  sich  in  den  Scheidewänden,  welche 
aus  verdichtetem  Zellgewebe  bestehen  und  zwischen  die  Lap- 
pen dringeiir  Diese  Gefäfse  stehen  von  denen  der  Umgebuug 
isolirt  da.  — Durch  diese  physische  Beschaffenheit  wird  der 
Unterschied  vom  Lipoma  in  diagnostischer  Hinsicht  bedingt, 
mit  welchem  das  Steatoma  übrigens  hinsichtlich  der  allmähli- 
gen  Entwickelung  und  äufseren  Form  grofse  Aehnlichkeit  hat, 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  IV,  27 
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Bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen,  schreitet  die  Speck- 
geschwiilst  ihrer  Zerstörung  entgegen.  Unter  den  Symptomen 
einer  regeren  Lcbeiisthätigkeit  oder  der  Entzündung  in  der  Ge- 
schwulst beginnt  die  Entartung,  Zersetzung  oder  Erweichung 
der  speckartigen  Masse;  es  erfolgt  ein  Aufbruch,  .die  Entlee- 
rung einer  stinkenden  Jauche,  welche  zerstörte  Massentheile 
enthält,  und  die  Ausbildung  eines  bösartigen,  kraterförinigen 
Geschwüres,  welches  von  französischen  Wundärzten  unter  die 
carclnoraatösen  gezählt  wird,  ohne  nach  den  in  Deutschland  üb- 
lichen Begriffen  von  Krebs  dafür  gehalten  werden  zu  können, 
wenngleich  schwammige  Auswüchse,  Blutungen  aus  denselben, 
Mitaffectioii  der  nahe  gelegenen  Drüsen  und  die  Rückwirkung 
auf  den  Gesammtorgauisraus  nicht  äusbleibeu.  Die  Untersu- 
chung eines  so  gebildeten  Absonderungsheerdes  zeigt  eine  grö- 
fsere  Gefäfseiitwickelung  und  die  Infiltration  einer  railchähnli- 
chen,  gelblichen  oder  gallertartigen  Flüssigkeit,  welche  nach 
dem  Aufbruche  wie  ein  grauer,  schmutziger  Brei  erscheint. 
Die  Erweichung  und  der  Aufbruch  erfolgen  nicht  an  allen  ein- 
zelnen Lappen  gleichmäfsig.  — lu  ätiologischer,  prognosti- 
scher und  curativer  Hinsicht  inufs,  um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, auf  die  Artikel  Lipoma,  Pseudorganisatio  und  Tumor 
cysticus,  sowie  auf  Exstirpatio  tumoruni  verwiesen  werden,  und 
es  bleibt  hier  nur  zu  bemerken,  dafs  die  Speckgeschwulst  ihrer 
Natur  nach  zu  den  bösartigsten  Parasiten  gehört,  welche  in  ih- 
rer Ausbildung  durch  pharmaceutische  Mittel  nicht  aufgehalten 
und  in  ihrer  schädlichen  Rückwirkung  auf  den  Organismus  nur 
durch  eine  frühzeitige  Operation  gehindert  werden  kann.  Letz- 
tere kann  jedoch  nicht  immer  als  lebensrettend  betrachtet 
werden,  insofern  diese  Geschwülste  ebenfalls  das  Produkt  eines 
im  Körper  obwaltenden  anomalen  Vegetationstriebes,  einer  so- 
genannten Dyskrasic  siudy  welche  durch  die  Operation  nur  dann 
entfernt  werden  kann,  wenn  die  Produktion  sich  im  Produkte 
erschöpft  hat.  a.  L,  Richter, 

STELLA  s,  Fascta  stellaia^  die  Sternbinde,  Man  ge- 
braucht sie  zur  Befestigung  von  Yerbaiidstückeu  bei  Verletzun- 
gen au  der  Brust,  dem  Rücken  und  den  Schultern,  im  Allge- 
meinen jedoch  nur  seUeu.  Sie  wird  verschieden  benannt,  je 
nachdem  man  sie  für  den  einen,  oder  für  alle  genannte  kranke 
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Orte  anlegt.  Man  unterscheidet  demnach:  a)  Stella  sim- 
p Icx,  die  einfache  Sternh  indc.  Mittelst  einer  20  Fnfs 
langen,  2y^  Zoll  breiten,  einköpiigen  Binde  beginnt  man  unter 
einer  Achsel,  steigt  nun  z.  B.  bei  einer  Verletzung  der  Brust 
schief  über  letztere  nach  der  andern  Schulter  in  die  Hohe,  geht 
unter  der  Achsel  derselben  Seite  weg,  schief  über  die  Brust 
nach  der  entgegengesetzten  Schulter  und  kehrt  zu  der  Achsel» 
hole  zurück,  wo  man  die  Binde  begann.  Dieselbe  Tour  wie- 
derholt man  in  auf-  oder  absteigenden  Hobeltouren,  je  nach 
Bedürfnifs  noch  2 — 3 Mal  und  läfst  die  Gänge  alle  auf  der 
Mitte  der  Brifst  sich  kreuzen.  Aisdaun  führt  man  die  Binde 
ron  der  einen  Achseihöle  über  die  Schulter  derselben  Seite 
schief  über  den  Rücken  nach  der  andern  Achseihöle,  steigt, 
diese  nach  vorn  umgehend,  zur  Schulter  derselben  Seite  in  die 
Höhe,  führt  sie  über  den  Rücken,  die  erste  Tour  in  der  Mitte 
kreuzend,  wieder  nach  der  entgegengesetzten  Achseihöle  und 
endigt  die  Binde  mit  einigen  Zirkelgängen  um  die  Brust.  — 
Auf  dieselbe  Weise  wird  die  Binde  für  den  Rücken  angelegt.  •— 
'b)  Stella  duplex,  die  doppelte  Stern  bin  de.  Sie  be- 
steht gleichzeitig  aus  einer  Stella  simplex  für  die  Brust  und  für 
den  Rücken;  dadurch  geschieht  es,  dafs,  indem  die  Touren 
mitten  auf  der  Brust,  dem  Rücken  und  auf  beiden  Schultern 
sich  kreuzen,  auf  den  genannten  vier  Punkten  Spicae  gebildet 
werden.  Die  einköpfige  Binde  sei  Zoll  breit  und  28Fufs 
lang.  Mau  beginne  unter  einer  Achseihöle,  steige  schief  über 
die  Brust  nach  der  entgegengesetzten  Schulter  in  die  Höhe,  um- 
^gehe  dieselbe  und  führe  unter  der  Achseihöle  weg  den  Binden- 
kopf, die  erste  Tour  in  der  Mitte  kreuzend,  schief  über  die 
Brust  nach  der  andern  Schulter  bis  zu  der  Stelle,  wo  man  in 
der  Achseihöle  begann.  Nun  leitet  man  die  Binde  nach  dem 
Rücken  und  bildet  dort  eine  ganz  gleiche  Stella  simplex.  Ist 
auch  diese  beendet,  so  werden  die  Touren  für  Brust  und  Rük- 
ken  auf-  oder  absteigend,  je  nach  Erfordernifs  2 — Smal  wie- 
derholt und  die  Binde  mit  einigen  Zirkelgäugen  um  die  Brust 
beendet,  Seemann. 

STERNUTATOPvlA  s.  Plarmica^  JSfiesemitteJ^  heifsen  die- 
jenigen reizenden  Mittel,  welche,  auf  die  Nasenschleimhaut 
applicirt,  Niesen  hervorbringen.  Es  sind  gröfstentheils  vege- 
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tabilisclic  Mitte],  und  zwar  die  Pulver  von:  Flor,  convallarlae 
inajalis,  Herb,  nicotianae  tabaci , Rad.  hellebori,  asari  euro- 
paei,  iridis  florentiiiae,  betonicae,' acliilleae  ptarmicae,  Euphor- 
bia  officiiiarum  etc.  Die  Ph.  bor.  gibt  folgende  Vorschrift  zu 
einem  Schnupfpulver:  Rep.  Herb,  majoranae  §jjj,  Herb,  mari 
veri,  Flor,  convallar.  majal.,  Rad.  iridis  Hör.  äa  M.  Die 
Wirkung  der  Niesepulver  spricht  sich  zunächst  aus  in  lebhafter 
Reizung  der  Nasenschleimhaut  mit  darauf  folgender  vermehrter 
Absonderung  derselben,  während  gleichzeitig  eine  beträchtliche 
Erschütterung  in  den  Respirationsorgauen  und  dem  Gehirne 
veranlafst  wird.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Wirkung  bedient 
man  sich  der  Niesemittel  mit  Vortheil  beim  chronischen  Schuu- 
pfen,  nervösen  Kopfschmerz,  Amaurosis  und  Taubheit,  sowie 
bei  kleinen  Kindern,  um  in  den  Nascnhölcu  angesaramelteu 
Schleim  auszutreibeu  oder  die  im  Kehlkopfe  gebildeten  Pseudo- 
membranen zu  entfernen.  F.  Rupp. 

STIBIÜM  s,  jlntimoniiim ^ Sptefsglaiiz,  gehört  in  die 
Klasse  der  metallischen  Mittel  und  zeichnet  sich,  innerlich  an- 
gewandt, hauptsächlich  durch  seine  sekretionsbeförderude,  auf- 
lösende und  antidjskrasische  Wirkung  aus.  Für  die  äufserli- 
che  Anwendung  kommt  jedoch  vorzüglich  seine  reizende  und 
selbst  ätzende  Wirkung  iu  Betracht,  welche  letztere  es  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Chlor  äufsert.  Es  werden  von  den  Prä- 
paraten und  Compositioneu  des  Spiefsglanzes  in  der  Chirurgie 
hauptsächlich  angeweudet : a)Butvrum  antimonii  s.  Li- 
quor stibii  muriatici  s.  Liquor  chloreti  stibii, 

S piefsglaiiz  - B utt  er.  Man  wendet  dieses  Präparat  nur 
äufserlich  als  Aetzmittel  an.  Mit  Wasser  verdünnt,  wird  es 
zersetzt.  Als  flüssiges  Aetzmittel  fliefst  cs  sehr  leicht  über  die 
Fläche  herab,  auf  welche  es  mittelst  eines  Pinsels  anfgctrageii 
wird,  ätzt  jedoch  stark  und  tief,  ohne  bedeutende  Entzündung 
in  der  Umgegend  zu  erregen,  erzeugt  aber  gröfstentheils  einen 
feuchten  Brandschorf  und  stellt  sich  auf  diese  Weise  dem  Kall 
causticum  nahe.  Man  gebraucht  es  hauptsächlich  zur  Zerstö- 
rung vou  Aftergewächsen,  namentlich  Polypen,  Warzen,  Con- 
dylomen, auch  Staphylomeii  und  zur  Entfernung  des  Callus  bei 
callösen  Geschwüren.  Vortrefflich  wirkt  es  auch  bei  dem  Bisse 
giftiger  Thiere,  namentlich  bei  dem  Bisse  von  Schlangen  und 


STIBIÜM. 


419 


tollen  Hunden,  Boy  er  empfiehlt  cs  auch  beim  Mllzbraudkar- 
funkel,  lim  das  Ansteckiiugsgift  iu  demselben  zu  zerstören.  — 
b)  L i q u 0 r s a p o u i s s t i b i a t i s.  S u 1 p b n r a u r a t u ni  li- 
quid 11  m s.  T i n c 1 11  r a a n t i m o ii  i i Jacob  i.  Man  rühm t 
sie  äufserlich  mit  einem  Pinsel  anfgetrageu  gegen  trockene 
Flechten,  Lippenkrebs  (Oswald).  — c)Tartarussti- 
b i a t ii  s s.  e m e t i c u s,  B r e c h w e i n s t e i n.  Dieser  wird  vor- 
züglich aiigew  andt  als  ü n g ii  e n t u m t a r ta  r i st  i b i a t i,  wel- 
ches nach  der  Ph.  bor.  aus  ’^ß  Tarl,  stib,  und  Schweine- 
schmalz bereitet  wird  , doch  kann  mau  nach  dem  Grade  der 
Wirksamkeit,  welchen  man  bezweckt,  das  angegebene  Verhält- 
Ulfs  beliebig  verändern.  Der  Brechw^eiiistein  in  Salbeuform  ge- 
braucht, wo  er  länger  auf  der  Haut  haftet,  erregt  zunächst  ge- 
linde Reizung  der  eingeriebenen  Stellen,  die  sich  später  als  ge- 
lindes Erythem  darstellt;  wird  jetzt  mit  der  Einreibung  fortge- 
fahren, so  brechen  Pusteln,  ähnlich  den  Blattern,  hervor,  die 
sich  mit  Lymphe  und  Eiter  füllen  und  später  w ieder  abtrocknen. 
Wird  die  Einreibung  zu  lange  fortgesetzt,  so  verdirbt  sie  die 
Haut  dermafseu,  dafs  unreine , speckige,  sehr  sclimerzhafte 
Ilautgeschwiire  mit  erhabenen  Rändern  entstehen.  Man  sieht 
hieraus,  dafs  der  Brechweinstein  tief  in  die  ganze  Metamor- 
phose der  Haut  eingreift  und  in  derselben  den  VerOiissigungs- 
prozefs  selbst  bis  zur  Zersetzung  steigert  und  gleichzeitig  die 
Mischung  alienirt.  Will  man  Pocken  erzeugen  (1  Theil  Tart. 
stib.  auf  2 — 4 Theile  Fett),  so  reibt  man  täglich  1 — Sraal 
eine  Bohne  grofs  von  der  Salbe  iu  eine  bestimmte  Stelle  ein  und 
bedeckt  diese  bis  zum  Erscheinen  der  Pusteln  mit  Wolle,  Hier- 
bei mufs  man  stets  berücksichtigen,  dafs  die  entstehenden  Pok- 
ken  entstellende  Narben  ziirücklassen.  Man  wendet  diese  Salbe 
au  hei  Keuchhusten  (v.  Autenrieth),  hei  chronischen,  rheu- 
matischen und  gichtischen  Affectioneu,  bei  topischen  chroni- 
schen Wasseransammlungen  z.  B,  hei  Hydrarlhrus  nach  chro- 
nischer Entzündung  der  Synovialhaut,  um  bei  heftigen  Augen- 
entzüudiingen  abziileiteiiii.  dgl. — Achulich  wirkend  und  iu  den- 
selben Fällen  anwendbar  ist  das  E m p 1 a s t r u m t a r t a r i s t i - 
biati  s,  E in  p 1.  stibiatum.  Hat  man  mit  der  Application 
dieses  Pflasters  die  Absicht,  Pocken  zu  bilden,  so  verbindet  man 
3ji  — 3jj  Tart.  stib.  mit  ^ß  Gerat,  resinac  burgund.,  streicht  es 
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anf  Leder  und  legt  es  auf  die  betr.  Stelle;  will  mau  nur  gellnd 
reizen,  so  nimmt  man  weniger  Tart.  stib.  Die  Wirksamkeit 
dieser  Pflaster  wird  sehr  vermehrt,  wenn  mau  den  Tart.  stib. 
vorher  mit  einigen  Tropfen  Aqua  destill.  zu  einer  Paste  zusam- 
menreibt. — Aufserdera  wendet  man  den  Tart.  stib.  mit  Was- 
ser zu  einem  dünnen  Teig  gemacht,  nach  Rust  bei  callösen  Go- 
sch wären,  um  den  Gallus  zu  entfernen,  überhaupt  als  gelindes 
Aetzmhtel  an,  sowie  in  Auflösung  (5/9  — 5j  U]  Wasser)  zu 
Waschungen  und  Bähungen,  .um  einen  Hautreiz  zur  Ableitung, 
sowie  zur  Beförderung  der  Resorption  zu  bewirken,  endlich  als 
Augentropfwasser  (gr.  j auf  — jv  Aq,  dest.)  bei  Hornhaut- 
trübnugeu  und  Pannus.  F.  Rupp. 

STOMACACE  (von  1:0  OTOf-idy  der  Mund,  xccxog,  schlecht), 
Tdimdfäitle»  Mit  diesem  Namen  hat  man  sehr  verschiedene 
krankhafte  Zustände  des  Zahnfleisches  belegt;  Einige  verstan- 
den darunter  das  Bluten  des  Zahnfleisches  überhaupt,  Andere 
den  Wasserkrebs  (Noma),  gewöhnlich  aber  bezeichnet  man  da- 
mit die  Symptome  dos  Skorbuts  im  ersten  Stadium,  welche  am 
Zahnfleisch  beobachtet  werden  (Stomacace  scorhutica),  und  in 
der  Thal  ist  auch  das,  was  die  meisten  Schriftsteller  jeizt  Sto- 
macace nennen,  nichts  anderes,  als  eben  dieser  Zustand,  wel- 
cher in  nafskalten  Jahren  im  Binnenlande  zuweilen  epidemisch 
beobachtet  wurde  und  dann  häufig  mit  Aphthenbildnng  compli- 
cirt  ist  (Aphtha  scorbutica).  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  auf, 
wird  an  den  Rändern  mifsfarben,  bläulich,  löst  sich  von  den 
Zähnen,  wird  schmerzhaft  und  blutet  bei  der  Berührung;  zeig- 
ten sich  Aphthen,  so  geben  diese  zu  kleinen,  oberflächlichen 
Geschwüren  Veranlassung.  Uebelriechender  Alhem , metalli- 
scher Geschmack  und  Speichelflufs  sind  die  gewöhnlichen  Be- 
gleiter, sowie  die  Zeichen  von  Iiitestiiialreizuug,  welche  sich 
da,  wo  die  Krankheit  epidemisch  auftrat,  mit  den  Symptomen 
eines  rheumatisch  - catarrhalischen  Fibers  verbanden.  Wieder- 
holte Brechmittel,  denen  man  wohl  gelinde  Abführiiugeii  durch 
Tamarinden,  Crernor  tartari  oder  Senna  mit  Manna  folgen  läfst, 
heben  meistens  die  Atfektioii  in  kurzer  Zeit.  Selten  wird  es 
nÖthig,  sich  der  Säuren  zu  bedienen.  Die  örtliche  Behandlung 
ist  die  bei  Skorbut  angegebene,  nur  dafs  hier  wiederholte  Sca- 
rificationen  des  Zahnfleisches  die  Heilung  bedeutend  unterstüt- 
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zeii.  Zuweilen  ist  ein  scliarfer  Speichel  oder  zwischen  den  zu 
weit  auseinanderstehenden  Zähnen  befindliche,  iiiFaulnifs  über» 
gehende  Speisereste  Ursach  dieses  Erkrankens  des  Zahnflei- 
sches, welches  man  auch  bei  der  Hjdrargjrosis  (Stomacace  mer- 
curialis),  sowie  bei  der  Lepra  (Stomacace  leprosa)  beobachtet. 

llo  sen  b aum, 

STRABISMUS  ET  LUSCITAS.  Zwischen  der  Thmlalceit 
der  Muskeln  beider  Augäpfel  besteht  physiologischer  Weise  ein 
bestimmtes  consensuelles  Verhältnifs,  in  Folge  dessen  die  Au- 
gen stets  mit  ihren  Axen  von  der  parallelen  Richtung  um  weni- 
ges couvergirend  abweichen,  so  dafs  sie  beide  von  dem  zu  be- 
trachtenden Gegenstände  Lichtstrahlen  in  der  zum  Sehen  nö- 
thigeu  Art  empfangen  können.  Wenn  durch  Störung  jenes  eon- 
sensuellen Verhältnisses  die  gegenseitige  Richtung  der  Augen 
von  der  angegebenen  abweicht,  so  ist  Strabismus,  Schie- 
len, vorhanden,  wobei  die  Thätigkeit  der  Muskeln  an  sich 
nicht  alienirt  oder  gehemmt  ist,  die  Augen  also  beliebig  bewegt 
werden  können,  was  sich  zeigt,  sobald  nur  das  eine  Auge  ge- 
öffnet, das  andere  geschlossen  ist;  wenn  dagegen  die  Stellung 
der  Augäpfel  zu  einander  durch  Aufhebung  oder  nemmung  der 
Thätigkeit  gewisser  Muskeln  verändert  ist,  so  ist  Lnscitas, 
Schiefstellung  des  Auges,  zugegen  und  es  fehlt  alsdann 
die  Fähigkeit,  das  Auge  nach  der,  der  fehlerhaften  entgegen- 
gesetzten Richtung  hin  zu  bewegen.  Bisweilen  ist  die  Stellung 
beider  Augen  fehlerhaft,  meistens  weicht  nur  das  eine  von  der 
normalen  Richtung  ab.  Die  fehlerhafte  Richtung  ist  am  häu- 
figsten so , dafs  die  Augen  zu  stark  convergireu  (Strabismus 
convergens),  mauchmal  so,  dafs  sie  divergireii  (Strab.  diver- 
gens),  oder  das  Auge  ist  zu  stark  nach  oben,  unten,  nach  in- 
nen und  unten  gerichtet.  In  manchen  Fällen  tritt  das  Sclsie- 
len  nur  bei  Betrachtniig  von  Gegenständen  ein,  die  in  einer  ge- 
wissen Richtung  und  Entfernung  vom  Auge  liegen;  manchmal 
ist  es  periodisch.  Selten  kommt  Strabismus  angeboren  vor, 
am  häufigsten  entsteht  er  in  der  Kindheit  und  zwar  ist  die  Dis- 
position dazu  desto  gröfser,  je  jiänger  das  Kind;  auch  bei  Er- 
wachsenen tritt  er  nicht  selten  ein,  Ursachen  des  Strabismus 
sind  falsche  Gewöhnung,  wobei  ein  Muskel  des  einen  Auges 
oft  und  aulialteiid  in  überwiegende  Thätigkeit  gesetzt  wird,  und 
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ungleiches  Sehvermögen  beider  Angen,  wobei  das  eine  entwe- 
der ganz  aufser  Thätigkeit  gelassen  wird  und  somit  sich  der 
Herrschaft  des  von  letzterer  bedingten  physiologischen  Consen- 
sus, dessen  wir  oben  erwähnten,  entzieht,  oder  eine  von  der 
gewöhnlichen  abweichende  Stellung  annehmen  inufs,  um  zum 
Sehen  tauglich  zu  sein.  Daher  entsteht  Schielen  durch  Nach- 
ahmung, durch  das  beständige  Anselm  eines  Gegenstandes,  der 
sehr  zur  Seite  des  Gesichts  liegt,  so  namentlich  bei  Kindern, 
deren  Bett  z.  B.  stets  mit  derselben  Seite  gegen  ein  Fenster  oder 
einen  andern,  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  erregenden  Ge- 
genstand gerichtet  ist,  ferner  durch  das  Betrachten  sehr  naher 
Objecte  z.  B.  der  Nasenspitze,  wobei  die  Augen,  um  mit  beiden 
zu  sehen,  stark  convergiren  müssen  oder  eines  aufser  Thätig- 
keit bleibt,  ebenso  durch  häutigen  Gebrauch  des  Mikroskops, 
aufserdem  durch  partielle  Hornhaut  - oder  Linsentrübungen, 
durch  partielle  Lähmung  der  Retina  und  andere  ähnliche  Ver- 
hältnisse, weshalb  das  Auge,  wenn  es  sehen  soll,  in  eine 
schräge  Richtung  zum  Objecte  gebracht  werden  mufs,  durch 
Amblyopie,  Presbyopie  oder  Myopie  des  einen  Auges,  welches 
mit  dem  andern  gleichzeitig  gebraucht,  das  Gesicht  verwirrt  und 
deshalb  aufser  Gebrauch  gelassen  wird.  — Lnscitas  entsteht 
durch  Lähmung,  Krampf,  Coutractur,  Entzündung  eines  Au- 
genmuskels und  diese  Zustände  werden  am  häufigsten  durch 
rheumatische  Ursachen  herbeigoführt,  aufserdem  dlirch  Hydro- 
cephalus  internus,  Apoplexie,  Hemiplegie,  Epilepsie  und  an- 
dere Krampfzufälle,  durch  Wurmreiz,  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen, welche  nach  Demours,  wenn  sie  die  äufsere  Seite 
der  Orbita  treffen,  Lähmung  des  Nerv,  oculo  - motorius  und  der 
davon  abhängigen  Muskeln  erzeugen,  aber  auch  Zerreifsiing 
eines  Muskels  zur  Folge  haben  können;  endlich  ist  Luscitas 
ein  gewöhnliches  Symptom  von  Geschwülsten  in  der  Orbita  und 
dann  nicht  selten  mit  Vortreibung  des  Bulbus  verbunden. 

Ist  die  fehlerhafte  Richtung  des  Auges  plötzlich  eingetreteu, 
so  hat  sie  Diplopie  zur  Folge,  die  sich  aber  allmählig  verliert, 
sowie  sie  beim  langsamen  Eintritt  des  Uebels  sich  gar  nicht 
zeigt,  Indem  das  betr.  Auge  wegen  seines  störenden  Einflusses 
auf  das  Sehen  aufser  Gebrauch  gelassen  wird.  Dieser  letztere 
Umstand  hat  immer  eine  Schwächung  der  Sehkraft  des  schic- 
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lenden  Auges  zurFolge  und  liierdurch  wird  wiederum  das  Schie- 
len gesteigert  und  der  Bulbus  mehr  und  mehr  der  regelmäfsigeu 
Muskelthcätigkeit  entfremdet,  so  dafs  mit  der  Dauer  die  Hart- 
näckigkeit des  üebels  wächst,  dessen  Prognose  im  Uebrigen 
von  der  Entferubarkelt  seiner  Ursachen  ahhangt.  Die  letzte- 
ren bilden  den  eigentlichen  Gegenstand  der  Kur  sowohl  beiLus- 
citas,  als  bei  Strabismus,  und  insofern  diese  Zustände  meisten- 
theils  symptomatisch  sind,  mufs  hinsichtlich  ihrer  Therapie 
auf  die  betr.  Artikel  (Obscuratio  corneae,  Araaurosis,  Ophthal- 
moplegia  u.  s.  w.)  verwiesen  werden.  Nur  des  von  falscher 
Gewöhnung  entstehenden  Schielens  ist  hier  zu  gedenken,  des- 
sen Beseitigung  nicht  selten  gelingt,  falls  es  noch  nicht  lauge 
bestanden  hat.  Mau  sucht  durch  fleifsige  Ermahnungen  und 
Erinnerungen  den  Einflufs  des  Willens  auf  die  einzelnen  Augen- 
muskeln zu  erkräftigeu,  hält  Kindern  einen  Gegenstand,  w el- 
cher ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln  vermag,  häufig  gerade  vor 
die  Augen,  läfst  ältere  Individuen  täglich  mehrmals  ihre  Augen 
im  Spiegel  besehen,  dem  sic  sich  gerade  gegenüberstelleu  (St. 
Yves),  oder  nicht  zu  entfernt  vorgehaltene  Gegenstände  mit 
gerade  zugewandtera  Gesichte  betrachten.  Ein  sehr  wirksames 
Mittel  ist  es,  das  schielende  Auge,  während  das  gesunde  ver- 
deckt ist,  in  wiederholten,  nicht  za  langen  Zeiträumen  (5  Mi- 
nuten bis  Vo  Stunde)  allein  zum  Sehen  gebrauchen  und  darin, 
sowie  in  allseitiger  freier  Bewegung  üben  zu  lassen  (Buf- 
fon,  Roux),  sowie  auch  seine  Thätigkeit  durch  spirituüse  und 
balsamische  Einreibungen  in  die  Augenlider  und  deren  Umge- 
bung anzuregen.  Man  hat  gerathen,  vor  den  Augen  undurch- 
sichtige Schalen  mit  einer  feinen  Oeffnung  in  der  Mitte  oder  Röh- 
ren zu  befestigen,  um  dadurch  das  schielende  zu  einer  regel- 
mäfsigen  Stellung  gleichsam  zu  zwingen;  doch  hilft  dies  nicht, 
indem  dabei  der  Gebrauch  des  Auges  unterbleibt,  und  es  schadet 
wohl  selbst,  indem  das  Auge  sich  noch  mehr  zur  Seite,  dem  von 
dort  herkommeuden  Lichte  zuwendet,  daher  diese  sog.  Schiel- 
brillen, sowohl  v*^ie  manche  andere  unzweckmäfsige  Mittel,  wel- 
che einpfohleii  wurden,  zu  verwerfen  sind.  Blasius 

STRICTURA,  Mau  hat  dem  Begriffe  von  Strictur  eine  sehr 
verschiedene  Weite  gegeben  und  bald  darunter  jede  Verengc- 
luug  einer  Hole  und  ihrer  Miinduug  verstanden,  so  dafs  dann 
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nach  der  verschiedenen  Art  der  Verengerung  mannigfache  ün- 
terabtheilungen  gemacht  werden  mufsten  (s.  Angustatio),  bald 
bat  man  den  BegrilF  auf  diejenigen  Verengerungen  beschränkt, 
welche  durch  krankhafte*  Zustände,  die  von  den  Wandungen 
der  Hole  oder  des  Kanals  selbst  ausgehen,  bedingt  werden  und 
Steuochorieu  heifsen,  endlich  hat  man  noch  von  den  Stenocho- 
riea  einzelne  ilrlen  aiisgeschieden,  um  sie  ausschliefslich  mit 
dem  Namen  der  Stricturen  zu  belegen.  Jedenfalls  resultirt  die 
BegrilFsbestimmung  nicht  von  dem,  gewissen  Krankheitszustän- 
den gemeinschaftlichen  Wesen,  sondern  von  einem  ihnen  ge- 
meinschaftlichen Symptom  und  so  ist  das  Willkührliche  und 
Schwankende  derselben  ebenso  begreiflich,  wie  die  Differenz 
der  Autoren  hinsichtlich  der  Bestimmung  der  unter  die  Klasse 
der  Stricturen  zu  bringenden  Zustände,  Wir  betrachten,  von 
der  Etymologie  des  Worts  (von  striugcre,  zusaramenziehen)  aus- 
gehend, die  Verminderung  der  Weite  eines  Kanals  oder  seiner 
Mündung  durch  Coutraction  und  verminderte  Expansibilität  sei- 
ner Wandung  als  dasjenige  Moment,  was  allen  Stricturen  ge- 
meinschaftlich und  für  sie  charakteristisch  ist,  und  rechnen  mir 
diejenigen  Krankheitszustände  hierher,  deren  einflafsreichstes 
und  für  die  Therapie  wichtigstes  Verhältnlfs  in  dem  genannten 
Umstande  gegeben  ist.  So  können  krebshafte  und  andere  De- 
generationen der  Wandung  eines  Kanals  diesen  beengen,  aber 
insofern  diese  Beengung  nur  ein  iiutergeordnetes  oder  wenig- 
stens nicht  das  einzige  wichtige  Moment  in  der  Krankheit  bil- 
det, so  ist  diese  nicht  in  der  Klasse  der  Stricturen  aufzuführen. 
Als  hierher  gehörige  pathologische  Zustande  sind  dagegen^-zu 
betrachten:  1)  mangelhafte  Entwicklung  eines  Kanals  oder  sei- 
ner Mündung  hei  der  ersten  Bildung,  in  Folge  dessen  jener 
nicht  seine  gehörige  Weite  erlangte,  ohne  übrigens  eine  Tex- 
turabweichuug  darzubieten  (Strirtura  congenita),  2)  Contraelur 
und  Rigidität  der  Häute  eines  Kanals  (Str.  rigida),  3)  toni- 
scher Krampf  der  Muskelhaut  oder  des  Schliefsrauskels  (Str. 
spastica),  4)  Verdichtung,  Verhärtung  und  Verdickung  der  den 
Kanal  auskleideuden  Schleimhaut  und  des  sie  umgebenden  Zell- 
gewebes durch  einfachen  Absatz  plastischer  Stoffe  (Str.  orga- 
nica,  welche  je  nach  der  Dichtigkeit  und  Härte  der  ahgesctzteii 
Stoffe  mit  den  Namen  Str.  lymphatica,  callosa,  cartilaginea  oder 
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össea  belegt  wird).  — Die  Stricturen  kommen  an  allen  Ka- 
nälen des  Körpers,  und  namentlich  au  der  ganzen  Ausbreilung 
der  gastro- intestinalen  und  der  respiratorischen  Schleimhaut, 
sowie  in  dem  Genital  - und  uropoetischen Systeme  vor;  sie  wer- 
den aber  theils  bei  den  von  ihnen  erzeugten  Krankheiten  z.  B. 
die  Strict.  oesophagi  unter  Dysphagie,  theils  bei  den  Zuständen, 
deren  Folge  sie  sind  z.  B.  bei  den  Indurationen,  theils  unter  ge- 
wissen, gebräuchlicheren  Namen  z.  B.  die  Strict.  praeputli  un- 
ter Phimosis  abgehandelt;  manche  von  ihnen  sind  allein  Ge- 
genstände der  inueru  Heilkunde  oder  der  pathologischen  Ana- 
tomie, so  dafs  hier  nur  wenige  Arten  derselben  aufzuführen  sind, 
STRICTURA  AM  ET  INTESTIM  RECTI,  ^rcJioste- 
gnosts,  Verengerung  des  öfters  und  Masidarfns,  Der  Ka- 
nal des  Mastdarms  und  seine  OelFoung  kann  durch  sehr  ver- 
schiedene Krankheitszustände  eine  Verengerung  erleiden,  so 
durch  benachbarte  Anschwellungen,  wie  Steatome,  Skirrhen 
und  andere  Afterorganisationen,  welche  sich  im  umgebenden 
Zellgewebe  entwickeln,  durch  Fettanhäufungeu  ebendaselbst, 
durch  Luftblasen,  welche  man  im  umgebenden  Zellgewebe  und 
zwischen  den  Häuten  des  Mastdarms  beobachtet  hat,  ferner 
durch  Exostosen  der  Beckenknochen,  Anschwellungen  des  Ute- 
rus und  der  Ovarien,  durch  in  der  Scheide  befindliche,  zu  grofse 
Mutterkränze,  durch  Geschw  ülste  der  Prostata,  voluminöse  Bla- 
sensteine, aufserdem  durch  Aftergebilde  und  Degenerationen, 
welche  sich  von  dem  Mastdarm  selbst,  namentlich  seiner 
Schleimhaut  ans  entwickeln,  wie  Steatome,  Sarkome,  Polypen, 
Tuberkeln  und  Krebs,  durch  Gallen  - und  Darmsteine,  sowie 
durch  verhärtete  Faeces,  welche  sich  festgesetzt  haben,  endlich 
durch  mangelhafte  Entwicklung,  des  Kanals,  Contraction,  Ver- 
dichtung und  Verdickung  seiner  Membranen.  Nur  von  den  letz- 
teren, als  den  eigentlichen  Stricturen,  wird  hier  die  Ptede  sein, 
während  über  die  anderen  Zustände  die  betr.  Artikel  nachzu- 
seheu  sind.  Wir  unterscheiden  die  angeborne,  die  organische 
und  die  krampfhafte  Strictur. 

1)  Die  angeborne  Strictur,  welche  gleichen  Ursprung' 
mit  der  Atresia  ani  hat  und  nur  selten  beobachtet  wird,  kommt 
an  allen  Theileu  des  Mastdarms,  einschliefslich  dem  After  vor 
und  die  Höle  desselben  ist  dabei  auf  eine  kurze,  meistens  aber 
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auf  eine  längere  Strecke  oder  au  melirereu  Stellen  Yerengt.  Die 
Verengerung  besteht  in  Yerschiedenera  Grade,  so  dafs  der  Durch- 
gang der  Faeces  in  manchen  Fällen  gänzlich  gehemmt  ist,  falls 
die  Faeces  nicht  ganz  flüssig  sind,  in  anderen  derselbe  theil- 
weisc  Statt  hat,  in  noch  anderen  während  der  früheren  Lebens- 
zeit wegen  der  Weichheit  der  Excremente  kaum  gehindert  er- 
scheint, später  aber  beeinträchtigt  wird.  Diese  letztere  Er- 
scheinung mag  übrigens  auch  darin  einen  Grund  haben, , dafs 
die  Verengerung  mit  ihrer  Dauer  zuiiimmt,  indem  die  verstärkte 
Thätigkeit  der  Sphinctereu,  welche  zur  Bewirkung  der  Sluhl- 
entleerung  nöthig  ist,  eine  stärkere  Entwicklung  derselben  und 
so  eine  Zunahme  der  Verengerung  bedingt.  — Ist  der  höchste 
Grad  der  Strictur  vorhanden,  so  tritt  beim  iieugeborneii  Kinde 
gar  keine  Darmausleerung  ein  oder  es  geht  liöchstens  eine 
kleine  Menge  ganz  flüssiger  Masse  ab  und  es  stellen  sich,  wenn 
dem  Uebel  nicht  abgeholfen  wird,  dieselben  Zufälle,  wie  bei  der 
Atresia  ani  ein,  in  Folge  deren  ein  tödtlicher  Ansgang  inner- 
halb weniger  Tage  zu  erfolgen  pflegt.  Bei  geringerem  Grade 
der  Strictur  findet  zwar  Entlepruiig  durch  den  After  Statt,  aber 
man  bemerkt  nach  derselben  noch  Drängen  und  Anstrengungen 
zum  Stuhl,  es  tritt  trotz  der  täglichen  Sedes  Auftreibung  des 
Leibes  mit  Erbrechen  und  ähnlichen  Zufällen,  wie  im  ersteren 
Falle,  ein  und  auch  hier  kann  der  Tod  die  Folge  sein.  Die 
angeführten  Umstände  müssen  den  Arzt  zu  einer  frühzeitigen 
Untersuchung  des  Afters  und  Mastdarms  veranlassen,  wobei 
er  die  Verengerung  entdeckt,  welche  manchmal  kaum  die  Ein- 
führung einer  Sonde  gestattet.  Oft  sind  mit  diesem  Bildungs- 
fehler noch  andere  angeboren  und  nicht  selten  wird  durch  diese 
der  Tod  herbeigeführt,  so  dafs  die  Prognose  des  Uebels,  selbst 
bei  zeitiger  Erkenntnifs  desselben,  nicht  unbedingt  günstig  zu 
stellen  ist.  — Die  Kur  erfordert  bei  höherem  Grade  der  Stric- 
tur  die  Durchschueidung  dieser.  Mau  lagert  den  Kranken  wie 
zum  Steinsclmitt,  läfst  die  Hinterbacken  auseiuandcrhalten  und 
führt  durch  die  Verengerung  eine  Hohlsonde  und  auf  dieser  ein 
geknöpftes  Messer  ein,  dessen  Schneide  am  untern  Theile  mit 
Heftpllaster  umwickelt  sein  mufs,  wenn  die  Strictur  über  dem 
After  sitzt.  Nun  schneidet  man  die  verengerte  Stelle  au  der 
Seite,  wo  sic  am  meisten  vorsprlngt  und  w o am  w^enigsten  eine 
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Verletzung  wichtiger  Nachbai thelle  zu  befurchten  ist,  ein,  wie- 
derliolt  dies,  wenn  noch  nicht  Kaum  genug  geschafft  ist,  auch 
in  einer  anderen  Richtung  und  untersucht,  ob  etwa  eine  zweite 
Strictur  vorhanden  ist,  die  alsdann  ebenfalls  durchschnitten 
wird,  ln  die  Wunde  bringt  man  ein  beöltes  Bourdonuet,  au 
dem  ein  starker  Faden  befindlich,  den  man  aufsen  ankiebt;  das- 
selbe mufs,  so  oft  es  ausgcstofseu  wird,  erneuert  werden,  bis 
die  Wunde  übernarbt  ist;  wird  es  aber  nicht  ertragen,  indem  es 
heftigen  Schmerz,  Tenesmus  u.  dgl,  erregt,  so  mufs  man  durch 
öfteres  Eiufiihren  des  beölfen  Fingers  der  zu  engen  Vernarbung 
der  Wunde  entgegenwirken.  Bildet  sich  dennoch  die  Verenge- 
rung wieder,  so  mufs  man  sie  durch  Bougies  und  Wicken  (s.  die 
folgende  Art),  deren  Längerer  Fortgebrauch  auch  nach  vol- 
lendeter Heilung  der  Wunde  nothwendig  sein  kann,  und  selbst 
durch  abermaligen  Einschnitt  bekämpfen.  — Geringere  Grade 
der  Strictur  können  überhaupt  ohne  Operation  durch  Dilatantia, 
wie  die  organische  Strictur  behandelt  werden. 

2)  Die  organische  Strictur  entsteht  durch  Contractur 
und  durch  eine  von  Absatz  plastischer  Stoffe  herrührende  Ver- 
härtung und  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  unter  dieser 
befindlichen  Zellgewebes.  Sie  ist  nicht  selten  und  kommt  an 
allen  Stellen  des  Mastdarms,  sowie  am  After  selbst,  am  häu- 
figsten aber  2- — 3 Zoll  über  letzterem  vor.  Mau  beobachtet 
sie  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern,  häufiger  jedoch 
in  den  späteren  Lebensjahren,  und  bei  Weibern,  bei  denen  sie 
besonders  zur  Zeit  des  Aufhörens  der  Menstruation  vorkommt, 
viel  öfter  als  bei  Männern.  Ihre  Entstehung  findet  in  Abdomi- 
nalplethora ein  begünstigendes  Moment  und  man  betrachtet  Hä- 
morrhoidalcongestiouen,  anomale  Gicht,  Syphilis,  gestörte  Haut- 
thätigkeit  und  unterdrückte  Hautausschläge,  Ruhr  und  mecha- 
nische Reizungen  durch  fremde,  im  Mastdarm  sitzengebliebene 
Körper  u,  ähnl.  als  die  wichtigsten  veranlassenden  Ursachen. 
Für  die  Stricturen  des  Afters  insbesondere  sind  Syphilis  und 
Päderastie  die  häufigsten  Ursachen;  aufserdem  kann  die  Ope- 
ration der  Hämorrhoidalknoten,  der  Mastdarmfistel,  sowie  über- 
haupt Verwundung  des  Afters  und  Mastdarms  eine  Verengerung 
durch  die  zurückbleibende  Narbe  zur  Folge  haben.  — Gewöhn- 
lich bildet  sich  das  Uebel  sehr  allmählig  und  es  können  von 
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seinem  ersten  Beginn  bis  daliin,  wo  es  sich  deutlich  und  ent- 
schieden durch  seine  Zufälle  zu  erkeuuen  gibt,  selbst  Jahre  ver- 
gehen, Der  Kranke  hat  zuerst  nur  ein  gewisses  unbehagliches 
Gefühl  von  Brennen,  Krampf  oder  Reiz  im  Mastdarm,  welches 
mehr  durch  seine  Dauer,  als  durch  seine  Heftigkeit  lästig  wird, 
er  hat  vorübergehende  Schmerzen  in  den  Hüften  und  Lenden, 
leidet  dabei  an  Flatulenz,  Tenesmus  und  iinregelrnäfsigem  Stuhl- 
gang, der  bald  obstruirt,  bald  durchfallartig  ist  und  das  Ge- 
fühl znrückläfst,  als  ob  das  Rectum  noch  nicht  ganz  entleert 
sei.  Diese  Zufälle  wechseln  in  ihrer  Stärke,  hören  auch  wohl 
für  einige  Zeit  ganz  auf,  werden  aber  dann  dringender  und  an- 
dauernd; der  Stuhlgang  ist  anhaltend  erschwert,  verstopft,  er- 
folgt selten  oder  nur  auf  den  Gebrauch  eröffnender  Mittel  und 
der  Kranke  hat  während  desselben  Schmerzen,  welche  nach 
seiner  Beendigung  aufhören,  aufserdem  aber  ein  beständiges 
Gefühl  von  Yollsein  im  Becken,  welches  von  der  unvollständi- 
gen Entleerung  des  Rectum  und  der  Ansammlung  von  Faeces 
in  diesem  herrührt.  Die  abgehenden  Exeremente  sind  dünn, 
werden  mit  zunehmender  Strictur  immer  dünner,  platter,  so  dafs 
sie  zuletzt  in  Form  eines  schmalen  Bandes,  einer  dünnen  Schnur 
oder  als  kleine  Kugeln  abgehen  ; wenn  die  Strictur  jedoch  hoch 
oben  im  Rectum  sitzt  und  die  Thätigkeit  des  unteren  Theils 
desselben  sehr  geschwächt  ist,  so  sammeln  sich  nach  der  Be- 
merkung von  White  unterhalb  der  Strictur  die  Faeces  wieder 
zu  gröfseren  Massen  an,  so  dafs  sie  in  natürlicher  Form  ent- 
leert werden.  Mit  der  Dauer  und  Zunahme  der  Obstructiou 
füllt  sich  der  Darm  oberhalb  der  Strictur  immer  mehr  mit  Fae- 
ces, wodurch  die  Circulation  des  Bluts  gestört  und  Anschw^el- 
lung  der  Hämorrhoidalvenen  bedingt,  die  Harnentleerung  er- 
schwert, selbst  gänzlich  gehemmt  und  Auftreibung  des  Leibes 
mit  grofser  Flatulenz  herbeigeführt  wird;  Zufälle,  welche  durch 
abführende  Mittel  nur  vorübergehend  gemildert  werden.  Bei 
hohen  Graden  der  Strictur  werden  oft  nur  flüssige  Darmcon- 
tenta  entleert  oder  es  tritt  eine  gänzliche  Verstopfung  ein ; bei 
der  Application  eines  Klystiers  läfst  sich  die  Röhre  nicht  in  den 
Mastdarm  eiufülireii  oder  das  Eingesprützte  fliefst  sogleich  und 
unverändert  wieder  zurück.'  Die  Mastdarmschlelmhaut  geräth 
in  einen  blenuorrhoischeu  Zustand,  auch  in  wirkliche  oberlläch- 
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liehe  UlceratioD,  iiud  es  wird  dann  unter  häufigem  Stuhlzwange 
eine  schleimige,  eiterige  Flüssigkeit  entleert;  dieser  Abgang 
findet  nicht  selten  iinwillkührlich  Statt  und  nimmt,  indem  mit 
jenem  Sekret  einige  dadurch  verflüssigte  Faeces  entleert  wer- 
den, den  Anschein  einer  Diarrhoe  an,  trotz  welcher  aber  die 
Aufüllung  des  Darms  über  der  Strictur  fortbesteht.  Nun  nimmt 
die  ganze  Constitution  einen  entschiedenen  Antheii  an  der 
Krankheit,  der  Kranke  ist  matt,  blafs,  sein  Puls  schwach,  aus- 
setzend, er  leidet  an  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kolik-, 
Hilft  - und  Lendenschmerzen,  Erbrechen,  selbst  Kotherbrecheu, 
der  Leib  ist  aufserordentlich  aufgetrieben  und  der  Dickdarm  als 
ein  mit  harten  Massen  gefüllter,  ausgedehnter  Schlauch  durch- 
zufiihlen,  das  Äthraen  ist  in  Folge  der  starken  Anfüllung  des 
Unterleibes  erschwert,  die  Harusecretion  nicht  selten  unterbro- 
chen und  sehr  gewöhnlich  stellt  sich  Singultus  ein,  welcher 
durch  seine  Häufigkeit  und  Dauer  aufserordentlich  belästigt. 
Nicht  selten  bilden  sich  tiefere  Verschwärungen  um  die  Strictur, 
Fisteln,  weiche  im  Unifauge  des  Afters,  am  Damme,  den  Hin- 
terbacken sich  öffnen  oder  nach  der  Harnblase,  bei  Weihern 
nach  der  Scheide  hinein  durchbrechen  und  nicht  blos  die  Be- 
schwerden bedeutend  vermehren,  sondern  auch  durch  den  mit 
ihnen  verbundenen  Säfteverlust  zur  Herbeiführung  eines  tödt- 
liclien  Ausganges  beitragen.  — Die  bisher  angeführten  Er- 
scheinungen sind  für  die  Diagnose  des  vorhandenen  Masldanii- 
ühels  wenig  entscheidend;  um  dieses  seiner  wahren  Natur  nach 
zu  erkennen  und  um  es  von  den  Eingangs  des  Artikels  berühr- 
ten Verengerungen  des  Pvectum,  womit  es  sehr  leicht  verw^ech- 
seit  werden  kann,  zu  unterscheiden,  ist  eine  örtliche  Untersu- 
chung durchaus  nölhig  und  zwar  mufs  diese  möglichst  frühzei- 
tig überall  da  unternommen  werden,  wo  ein  Verdacht  auf  eine 
Strictur  vorhanden  ist,  da  gerade  das  Aufschieben  und  Unter- 
lassen der  Exploration  nebst  dem  indessen  Staüfindenden  pk]in- 
losen  Kurlreii  so  häufig  dasüehel  zu  einer  grofseu  Hartnäckig- 
keit au  wachsen  läfst  und  es  selbst  geradezu  verschlimmert. 
Mau  bringt  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger  durch  den  Af- 
ter ein  und  fühlt  nun  im  Mastdarm  eiue  verengte,  harte,  un- 
iiachgiliige  Stelle,  welche  bald  in  Form  einer  mehr  oder  minder 
ringförmigen  Falle  oder  Scheidewand  vorspringt,  bald  sich  in 
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einer  gewissen  Länge  als  Verdickung  der  Mastdarmkäute  hin- 
erstreckt und  das  weitere  Vordringen  des  Fingers  erschwert 
oder  ganz  verhindert  und  immer  für  den  Kranken  sehr  schmerz- 
haft macht;  oft  entdeckt  man  an  der  Strictur  eine  mit  hartem 
Rande  umgebene,  unregeimäfsige  ülceration.  Bisweilen  sitzt 
die  Strictur  am  After  selbst  und  ist  als  ein  vorspringeuder  Ring 
sogar  siclitbar;  meistentheils  findet  man  sie  aber  über  demobern 
Rande  des  Sphincter  internus,  selten  so  hoch,  dafs  der  Finger 
sie  nicht  erreichen  kann.  Im  letzteren  Fall  mufs  man  sich  zur 
Untersuchung  einer  Bougie  bedienen,  am  besten  einer  Wachs- 
kerze oder  einer  mit  Modellirwachs  armirten  Explorationssonde 
(s.  Bd,  I.  S.  676),  welche  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
erweicht,  dann  beölt  und  bis  zu  der  verengten  Stelle  hiuaufge- 
schoben  wird,  gegen  die  man  sie  mäfsig  stark  andrückt,  um  von 
der  Strictur  einen  Abdruck  zu  nehmen.  Diese  üntersuchiing 
mufs  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Mastdarms  geschehen,  da  sie  sonst  leicht  täuscht; 
immer  gibt  sie  eine  viel  weniger  sichere  Diagnose,  als  die  Ex- 
ploration mit  dem  Finger,  und  mau  mufs  dabei  mit  Umsicht  alle 
anderweitigen  Momente  beachten,  welche  Licht  über  die  Natur 
des  vorhandenen  Uebcls  zu  verbreiten  vermögen.  Mau  hat  für 
die  Uutersuchuug  der  Mastdarinverengerungen  ein  besonderes 
Instrument  (A rcli  0 m e t e r,  Proktometer)  angegeben,  wel- 
ches in  einem  Stabe  mit  einer  Kugel  (Howship,  Calvert) 
besteht,  aber  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  nachziisetzen 
ist,  — Manchmal  ist  mehr  als  eine  Strictur  vorhanden  und  man 
entdeckt  die  höher  sitzende  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die  tie- 
fere beseitigt  ist. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht  unbedingt  nugüustig 
zu  stellen,  wenn  diese  nicht,  wie  es  freilich  häufig  geschieht, 
bis  dahin,  wo  sie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  einen 
üblen  Einfliifs  auf  den  ganzen  Körper  gewonnen  hat,  verkannt 
und  mit  unzweckmäfsigen  Mitteln  behandelt  wird.  Viel  hangt 
von  der  Ursache  der  Strictur  und  ihrer  Eutfernbarkeit  ab;  fer- 
ner richtet  sich  die  Heilbarkeit  des  Ucbels  nach  seinem  höheren 
oder  lieferen  Sitz,  imdem  es  mit  seiner  Nähe  am  After  nicht 
blos  den  örtlichen  Mitteln  zugänglicher  wird,  sondern  auch  eine 
desto  genauere  und  sichrere  Diagnose  zulüfst;  aufserdem  haben 
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die  Constitution  des  Kranken  nnd  die  änfseren  Verhältnisse  des- 
selben hier,  wie  überall,  eine  erhebliche  prognostische  Bedeu- 
tung. Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist  aber  der  Grad  der  ört- 
lichen Krankheit  und  des  Mitleidens  der  Constitution;  ist  der- 
selbe bereits  sehr  hoch  gestiegen,  so  ist  nicht  allein  äufsersfc 
selten  noch  Heilung  möglich,  sondern  man  vermag  nicht  ein- 
mal immer  dem  Kranken  eine  erhebliche  Erleichterung  seines 
höchst  beklagenswerthen  Zustandes  zu  verschaffen  und  die 
Krankheit  führt  durch  Brand  des  Darms,  der  auch  wohl  davon 
perforirt  wird  und  die  Faeces  in  die  Bauchhöle  austreten  läfst, 
häufiger  aber  auf  langsamerem  Wege  durch  allmählige  Erschö- 
pfung des  Kranken  zum  Tode.  Ob  die  organische  Strictur, 
welche  nicht  nrspriingüch  krebshafter  Natur  ist,  durch  lleber- 
gang  in  Carclnoni  des  Mastdarms  tödtlich  werden  könne,  er- 
scheint zweifelhaft. 

Die  Kur  hat  die  dreifache  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Hebels 
möglichst  zu  beseitigen,  die  Strictur  direct  zu  bekämpfen  und 
den  von  derselben  abhängigen  Zufällen  und  ihren  Coraplicatio- 
nen  möglichst  entgegenzu wirken.  — 1)  Die  Beseitigung 

der  Ursachen,  wenn  deren  sich  auffinden  lassen,  ist  zu  ei- 
ner gründlichen  Kur  uiierläfslich.  Ist  eine  örtliche  Ursach  vor- 
handen, so  kann  ihre  Entfernung  schon  für  sich  zur  Heilung 
der  Strictur  hinreichend  sein,  wie  man  dies  in  Betreff  fremder, 
im  Mastdarra  steckengebliebener  Körper  beobachtet  hat.  Ist 
die  Ursach  eine  allgemeine,  so  macht  ihre  Bekämpfung  zwar 
nicht  die  directe  Behandlung  der  Strictur  entbehrlich,  aber  die 
letztere  kann  ohne  die  erstere  nicht  allein  keinen  dauernden 
Erfolg  haben,  sondern  pfiegt  sogar  wirkungslos  zu  sein  und 
verschlimmert  wohl  selbst  das  Leiden.  Uebrigens  richtet  sich 
die  Erfüllung  dieser  Indication  nach  allgemeinen  Ptcgeln.  — 
2)  D ie  directe  Behandlung  der  Stricturen  geschieht  durch 
dynamische  Mittel,  durch  Cauterisation , Incision  und  durch 
den  Druck  oder  die  unblutige  Dilatation.  Dynamische  Mittel, 
welche  eine  Schmelzung  der  Verhärtung^  bewirken  sollen,  hat 
man  in  Form  von  Klystieren,  Suppositorien , Salben,  welche 
mittelst  Wieken  applicirt  werden,  anziiwenden  geratheii,  so  Ci- 
cuta,  Belladonna,  Hyoscyamus,  nach  Kopp  besonders  Calo- 
mel  (gr.  j — vj  mit  Gummi  arab,  Aq.  valcrian.  ; z«  ei- 
nlas ius  Handwörterbuch.  Bd.  lY,  28 
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iiem  Klystier) ; doch  ist  davon  wenig  Wirkung  zu  hoffen.  Die 
Oauterisatiou  ist  von  Ev.  Home  und  Sauson  mittelst  einer 
mit  Höllenstein  armirten  Boiigie,  ähnlich  wie  bei  den  Harnröh- 
renstrlctureu,  angewandt  worden,  doch  ist  sie  noch  weniger 
wie  bei  den  letzteren  anzurathen.  Die  lucision  ist  in  manchen 
Fällen  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  namentlich  bei  denjeni- 
gen Strictaren,  welche  vorspringende  Falten  oder  Scheidewände 
im  Darme  bilden  oder  durch  Narben  entstanden  sind  und  der 
Behandlung  durch  Druck  nicht  weichen.  Mau  führt  ein  ge- 
knöpftes Bistouri,  was  bis  auf  ^2  seinem  Knopf  mit 

Heftpflaster  umwickelt  ist,  flach  am  Finger  und  mit  diesem  zu- 
gleich zur  Strictur,  richtet  es  mit  der  Schneide  gegen  deren 
Rand  und  schneidet  letzteren  gegen  das  Kreuzbein  hin  oder  wo 
er  am  meisten  vorragt  ein;  man  wiederholt  diese  lucision  bei 
bedeutenderen  Stricturen  ein  - und  mehrmals,  nachdem  man  das 
Bistouri  wieder  flach  an  den  Finger  gelegt  und  zu  einer  andern 
Stelle  geführt  hat,  und  es  ist  besser,  an  mehreren  Stellen,  als 
an  einer  sehr  tief  eiuzuschueiden.  Nach  der  Operation  mufs 
eine  Wieke  eingelegt  und  überhaupt  eine  Behandlung,  wie  nach 
der  Operation  der  angebornen  Strictur,  instituirt  werden,  na- 
mentlich kann  der  nachlierige,  fortgesetzte  Gebrauch  der  Bou- 
gics  zu  einer  gründlichen  Beseitigung  des  üebels  iiothwendig 
werden.  Bei  liochsitzenden  und  engen  Stricturen  erfordert  die 
Anwendung  des  Messers  viele  Vorsicht,  um  nicht  eine  gefähr- 
liche Verletzung,  namentlich  des  Bauchfells  zu  machen;  auch 
mufs  zuvor  ein  gereizter  Zustand  der  kranken  Thelle  möglichst 
beseitigt  werden,  — Bei  den  in  Verhärtung  der  Mastdarm- 
häute beruhenden  Stricturen  gewährt  in  der  Regel  unter  allen 
Mitteln  der  Druck  den  sichersten  Erfolg,  welcher  im  Allgemei- 
nen als  das  Hauptraittel  gegen  Mastdarmstricturen  zu  betrach- 
ten ist.  Man  verübt  den  Druck  durch  Wieken,  besondere  Di- 
latatorieii  oder  Bougies.  Die  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
bräuchlichen und  von  De  sau  It  sehr  gerühmten  Wieken  wer- 
den aus  hiureichend  laugen  Charpiefäden  bereitet,  mit  einem 
milden  Fett  bestrichen  und  mittelst  einer  gabelförmigen  Sonde 
in  die  Strictur  geführt.  Um  die  mit  dieser  Application  verbun- 
denen Schwierigkeiten  zu  heben,  hat  Costa  Hat  dafür  einen 
ebsonderen  Apparat  angegeben,  der  sich  aber  seiner  Compli- 


STRICTÜRA  ANI  ET  INTESTINI  RECTI. 


433 


cirtheit  wegen  wenig  empfiehlt.  C*  Bell  bereitet  die  Wieke 
aus  zusammengeroliter  Leinwand,  die  oben  zusammeiigebun- 
deu kopfföriiiig  abgerundet  und  mit  Salbe  bestrichen  ist  und 
mittelst  einer  Sonde  in  den  Mastdarm  und  durch  die  Strietnr 
geführt  wird.  Die  Wiekeu  empfehlen  sich  zwar  durch  ihre 
Weichheit  und  milde  Wirkung,  erscheinen  daher  bei  nicht  ganz 
zu  beseitigendem  Reizzustande,  Schmerz  und  Krampf  zweck- 
mäfsig,  lassen  sich  aber  bei  höher  sitzenden  Stricturen  nur 
schwierig  und  selbst  nicht  ohne  Beleidigung  des  Rectum  einfüh- 
ren und  stehen  überdies  an  Wirksamkeit  den  Bougies  nach. 
Die  besonderen  Dilatatorien  bestehen  meistens  in  metallenen 
Röhren,  deren  Umfang  auch  wohl  innerhalb  der  Strietnr  ver- 
mehrt werden  kann;  Bermond,  Ancelin  u.  A.  haben  solche 
angegeben,  aber  sie  wirken  ihrer  Starrheit  wegen  viel  zu  be- 
leidigend, C.  B e 1 1 gebraucht  als  Dilatator  ein  6 — 8 Zoll  lan- 
ges Darmstück,  welches  er  in  das  Rectum  bringt  und  allmählig 
mit  einer  Flüssigkeit  vollsprützt;  er  empfiehlt  dies  besonders, 
wenn  das  Rectum  sehr  stark,  der  After  aber  nicht  in  gleichem 
Grade  ausgedehnt  werden  soll.  Am  zweckmäfsigsten  und  ge- 
genwärtig am  gebräuchlichsten  sind  die  Bougies,  die  aus  Pfla- 
ster, Wachs,  Darmsaiten,  elastischer  (P i ck el scher)  Masse, 
Spongia  compressa,  die  mit  Gummi  arab.  bereitet  ist  (Rust), 
Metall  (C.  Bell)  u.  a.  ra.  bereitet  werden  (s,  d.  Art.  Cereoli); 
am  zweckmäfsigsten  sind  die  Wachsbougies  und  die  elastischen, 
die  entweder  hohl  oder  solide  sind ; Darmsaitenbougies  passen 
nur  für  hohe  Grade  der  Verengerung,  Die  Form  der  Bougies 
ist  gewöhnlich  konisch  mit  abgerundeter  Spitze;  sollen  sie  auf 
eine  oberhalb  der  Sphincteren  sitzende  Strictur  angewandt  wer- 
den, so  hat  man  ihnen  ein  dünnes  unteres  Ende  zu  geben  gera- 
then,  damit  dies  nicht  auf  den  After  durch  Ausdehnung  nach- 
theilig wirke;  besser  macht  man  die  Bougie  nur  so  lang,  dafs 
sie  gänzlich  ins  Rectum  geschoben  werden  kann  und  nur  durch 
einen  aufsen  zu  befestigenden  Faden  festgehalten  wird,  üebri- 
gens  mufs  die  Bougie  laug  genug  sein,  um  über  die  verengte 
Stelle  hinauf  zu  reichen.  Die  Dicke  derselben  richtet  sich  nach 
der  Weite  der  Strictur  und  wird  daher  theils  nach  dem  Ergeb- 
nifs  der  Untersuchung,  theils  nach  der  Dicke  der  abgehendett 
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Boiigies  iielimon,  da  sie  sonst  einen  naclilhefligen  Reiz  aus- 
übeii;  überhaupt  mufs  man  möglichst  milde  zu  Werke  gehen, 
da  jedes  stürmische  und  gewaltsame  Verfahren  eine  Reizung 
zur  Folge  hat,  die  nicht  blos  das  üebel  verschlimmert,  sondern 
leicht  in  eine  tödtlich  werdende  Darmentzündung  aasartet.  Aus 
demselben  Grunde  mufs  man  vor  Application  der  Bougie  einen 
gereizten  Zustand  des  Darms  möglichst  beseitigen  und  die  An- 
wendung der  Bougie  niemals  bis  zur  Entstehung  eines  lebhaf- 
teren Schmerzes  fortsetzen;  einiger  Schmerz  ist  mit  dem  Ver- 
fahren immer  verbunden.  Am  besten  bringt  man  in  der  Regel 
die  Bougie  des  Morgens  ein;  nachdem  man  sie  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  erwärmt  und  mit  Oel  bestrichen,  schiebt  man 
sie  vorsichtig  durch  den  After  ein,  bis  ihr  vorderes  Ende  durch 
die  verengte  Stelle  hindurch  ist.  Man  mufs  sich  dabei  erin- 
nern, dafs  das  Rectum  nicht  blos  normaler  Weise  einen  schrä- 
gen Gang  von  der  linken  Seite  zur  Mittellinie  des  Körpers 
nimmt  und  dem  Kreuzbein  entsprechend  gekrümmt  ist,  so  dafs 
es' nach  hinten  ausgebogen  ist  und  am  Promontorium  am  mei- 
sten nach  vorn  ragt,  sondern  dafs  es  auch  krankhafter  Weise 
eine  andere  Lage  angenommen  haben  kann ; man  mufs  dieBou- 
gic  dem  entsprechend  führen  und  wenn  sie  sehr  hoch  eingeführt 
werden  soll,  so  verfährt  man  am  besten  nach  Salmön,  wel- 
cher eine  11  Zoll  lange,  der  Krümmung  des  Rectum  entspre- 
chend gebogene  Wachsbougle,  mit  der  Convexität  ihrer  ersten 
Kr  iimraung  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet,  eiubriugt  und  in 
dieser  Richtung  erst  2 Zoll  hoch  und  nach  einer  Pause  noch  S 
— Zoll  weiter  auf-  und  rückwärts  fortschiebt,  so  dafs  ihr 
inneres  Ende  in  der  Aushölung  des  Kreuzbeins  steht  und  ihr 
äufseres  Ende  nach  links  gerichtet  ist,  dann  aber,  um  sie  noch 
höher  einznbringen,  mit  ihrem  äufseren  Ende  einen  Halbkreis 
nach  rechts  und  aufwärts  beschreiben  läfst,  während  er  sie  um 
4 Zoll  fortschiebt,  endlich  wenn  sic  in  das  S,  romaiium  gelan- 
gen soll,  das  äufsere  Ende  sanft  abwärts  drückt  und  sie  in  die 
Höhe  schiebt,  bis  sie  ganz  eiugebracht  ist.  Je  höher  aber  der 
Sitz  der  Strictur  ist,  desto  vorsichtiger  mufs  die  Application 
der  Bougie  geschehen;  wird  sie  bis  zum  obern  Ende  des  Mast- 
darms hinaufgeführt,  so  kann  leicht  eine  gefahrvolle  Reizung 
und  selbst  Perforation  des  S,  romanum  bewirkt  werden.  Nach- 
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dem  die  Bougie  aiifseii  befestigt  ist,  bleibt  der  Kranke  im  Bette; 
man  läfst  die  Boiigie  anfangs  nur  10 — 20  Minuten  liegen,  und 
indem  man  sie  täglich  oder  alle  2-— 3 Tage  einbrisgt,  steigert 
man  allmählig  nicht  blos  ihre  Stärke,  sondern  auch  die  Dauer 
des  Liegenlassens.  Ist  die  Strictur  beseitigt,  so  mufs,  da  sie 
sehr  leicht  wiederkehrt,  doch  noch  eine  längere  Zeit  hindurch 
alle  2 bis  3 Tage  einmal  eine  starke  Kerze  wieder  eingelegt 
werden.  — c)  Die  Bekämpfung  derZufälle  der  Stric- 
tur ist  nicht  blos  in  Fällen,  wo  die  radikale  Beseitigung  des 
Uebels  unmöglich,  als  Palliativkur  nothwendig,  sondern  bil- 
det auch  während  der  Radikalkur  eine  sehr  wichtige,  nicht  zu 
vernachlässigende  Aufgabe.  Immer  mufs  der  Kranke  eine  mil- 
de, leicht  verdauliche,  mehr  flüssige,  als  feste  und  wenig  Fae- 
ces machende  Diät  führen,  auch  jede  körperliche  und  geistige 
Aufregung  vermeiden.  Unter  den  Zufällen,  welche  besondere 
Abhilfe  verlangen,  ist  zuerst  die  Stuhlverstopfung  zu  nennen, 
Mau  wendet  deshalb  eröffnende,  nicht  reizende  Mittel,  wie  Ri- 
cinusöl,  Manna,  Tamarinden  und  erweichende  Klvstiere  an; 
letztere  müssen,  wenn  sie  nicht  hinreichend  in  den  Darmtheil 
über  der  Strictur  dringen,  mittelst  einer,  durch  die  letztere  ge- 
führten, elastischen  Pvöhre  eingesprützt  und  so  lange  fortge- 
setzt werden,  bis  die  angesammelten  Faeces  erweicht,  verdünnt 
undausgeleert  sind,  Hedenus  empfiehlt  C loque  t’s  Sonde 
ä double  courant,  um  durch  einen  ununterbrochenen  Strom  von 
Flüssigkeit  die  Aufweichung  der  Faeces  zu  bewirken.  Ist  die 
Stuhlverstopfung  auf  diesen  Wegen  unüberwindlich,  sitzt  auch 
die  Strictur  sehr  hoch,  so  dafs  sie  nicht  direct  angegriffen  wer- 
den kann,  so  kann  die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  (s.  En- 
terotomia)  nöthig  werden,  und  sie  ist  mit  Erfolg\unternommeit 
worden.  Ist  der  Kranke  auch  nicht  gerade  verstopft  oder  hart- 
leibig, so  sind  dennoch  gewöhnlich  eröffnende  Mittel  zweck- 
mäfsig,  um  die  Faeces,  welche  sich  doch  immer  über  der  Stric- 
tur anhänfen,  fortzuschaffen.  Ist  Diarrhoe  vorhanden,  so  mufs 
man  sie  durch  Beseitigung  des  in  den  kranken  Theiien  beste- 
henden Pteizzustandes  zu  heben  suchen,  aber  nicht  durch  an- 
haltende, stopfende  Mittel,  da  diese  durch  Ilerbeiföhriing  von 
Obstruction  und  Steigerung  der  Reizung  leicht  gefährlich  wer- 
den, Zur  Beseitigung  einer  vorhandenen  Reizung  und  groiscn 
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Schmerzhaftigkeit  wendet  man,  je  nachdem  diese  mehr  entzünd- 
lich oder  krampfhaft  ist,  Blutigel  ad  aniim,  lauwarme,  erwei- 
eheiide  Fomente  auf  den  Damm  und  den  ganzen  Unterleib,  laue 
Insessiis,  halbe  und  ganze  lauwarme  Bäder,  Klystiere  von  lauem 
Oel,  schleimigen  Flüssigkeiten,  einem  Decoct.  hb.  cicutae,  bel- 
ladonnac,  auch  mit  Opium,  Suppositorien  aus  eben  diesen  Nars 
coticis,  innerlich  Extr.  hyoscyami,  Extr.  opii  aquos,,  Aq.  lau- 
rocerasi,  unter  Umständen  auch  in  Verbindung  mit  Calomel 
au,  -r-  Ist  Harnverhaltung  eingetreten  und  fühlt  man  dabei  die 
Blase  ausgedehnt,  so  applicirt  man  deshalb  den  Katheter  5 rührt 
sie  aber  von  gehemmter  Secretion  in  den  Nieren  her,  so  erfor- 
dert sie  die  Beseitigung  des  gereizten  Zustandes  im  Mastdarm 
und  der  Katheterismus  mufs  unterbleiben.  Sind  endlich  Fi- 
steln entstanden,  so  müssen  sie  nach  ihrer  Art  behandelt  wer- 
den, ihre  Operation  ist  aber,  wenn  man  sie  nicht  vergeblich 
machen  will,  erst  nach  Beseitigung  der  Strictur  angezeigf,  falls 
man  nicht  mit  der  Spaltung  der  Fistel  zugleich  die  Spaltung 
der  Strictur  bewirken  kann. 

3)  Die  krampfhafte  Strictur  ist  die  seltenere  Form  der 
Mastdarmverengcrung.  Sie  kommt  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rectum  vor,  so  nicht  selten  an  seinem  obersten  Ende,  mei- 
stens aber  am  After  (Strict.  ani  spastica),  wo  sie  die  Folge 
krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Sphincteren  ist.  Sie 
gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dafs  nach  vorausgegangener 
Neigung  zur  Verstopfung,  schmerzhaften  Empfindungen  im  Rec- 
tum, öfterem  Teuesmus  und  Zufällen  von  Hämorrhoidalconge- 
stionen  der  Stuhlgang  anhaltend  erschwert  oder  gehemmt  ist, 
dafs  bei  demselben  Schmerz  eiutritt,  der  noch  nach  beendigter 
Ausleerung  längere  Zeit,  selbst  bis  zur  nächsten  Leibesöffnung 
fortdauert  oder  wohl  überhaupt  erst  nach  dem  Stuhlgange  ein- 
tritt  und  dafs  die  Einbringung  des  Fingers  in  den  After  und 
Mastdarra  dem  Kranken  Schmerzen  erregt  und  Verengerung 
und  Widerstand  durch  die  |ich  coutrahirenden  Muskeln  erken- 
nen läfst,  ohne  eine  organische  Veränderung  der  Mastdarm- 
häute nachzuweisen,  Der  letztere  Umstand,  sowie  der  Schmerz 
noch  nach  beendigtem  Stuhlgänge  unterscheiden  hauptsächlich 
die  krampfhafte  Strictur  von  der  organischen.  Die  Anstren- 
gung und  Reizung,  welche  der  Mastdarm  und  besonders  seine 
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Muskelhaul  beim  Stuhlgauge  erleiden,  kaun  indessen  einen 
entzündlichen  Zustand  erzeugen,  durch  den  sich  die  Schmerzen 
bei  der  Stuhlentleeruug  aufserordentlich  steigern  und  bisweilen 
die  Strictur  organisch  wird;  es  können  nehmlich  in  Folge  des- 
selben plastische  Stoffe  zwischen  den  Muskelfasern  und  im  Zell- 
gewebe unter  der  Schleimhaut  abgesetzt  werden,  wobei  diese 
selbst  unverändert  und  nur  zusammengerunzelt  gefühlt  wird; 
die  entzündliche  Reizung  kann  sich  auf  die  Harnorgaue  fort^ 
pflanzen  und  Harnbeschwerden  erzeugen  oder  auf  den  hohem 
Darmtheil  erstrecken  und  Kolik  mit  veränderter  Secretioii  der 
Darmschleimhaut,  welche  sich  durch  Abgang  häutiger  Röhren 
bezeichnet,  zur  Folge  haben;  endlich  kann  sie  sich  so  steigern, 
dafs  Eiterung  und  Fistelbildung  entsteht.  — Die  krampfhafte 
Strictur  kommt  sowohl  selbstständig,  als  secundair  bei  abnor- 
men Zuständen  der  Mastdarmschleimhaut  vor.  Das  erstere  ist 
selten  und  hat  meistentheils  seinen  Grund  in  einer  angebornen 
übermäfslgen  Entwicklung  der  Sphincteren,  wobei  diese  unge^ 
wöhnlich  stark  und  breit  sind  und  deshalb  von  den  mit  ihnen 
im  Antagonismus  stehenden  Muskeln  schwerer  überwältigt  wer-** 
den  oder  sich  auf  eine  uuregelmäfsige  Weise  contrahiren.  Diese 
Strictur  ist  mit  den  oben  genannten  Zufällen  verbunden,  die  sich 
aber  nicht  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  später,  wenn  die 
Excremente  fester  werden,  einzustellen  pflegen;  man  bemerkt 
bei  ihr  keine  Abnormität  an  der  Schleimhaut,  aber  sie  ist  es, 
welche  bisweilen  auf  die  angegebene  Weise  in  eine  organische 
Strictur  übergeht,  — Secundair  wird  die  Strictur  bei  Reizun- 
gen und  materiellen,  oft  sehr  geringfügig  scheinenden  Verände- 
rungen der  Mastdarmschleimhaut  z.B.  bei  kleinen  rothen  Knöt- 
chen am  After  (Chelius),  besonders  aber  bei  der  Fissur  des 
Afters  beobachtet.  Diese  Fissura  ani,  deren  Pathologie  und 
Therapie  zuerst  von  Boyer  erörtert  wurde,  kommt  nicht  ohne 
krampfhafte  Strictur  vor,  wohl  aber  diese  ohne  Fissur,  wenn-r 
gleich  viel  seltner;  die  Fissur  wird  als  Folge  von  der  Strictur, 
richtiger  wohl  als  ürsach  derselben  betrachtet,  da  diese  auch 
secundair  bei  andern  Reizen  der  Schleimhaut  erscheint  Man 
hat  die  Fissur  nur  bei  Erwachsenen,  meistens  zwischen  dem 
25  und  40stcn  Jahre  und  häufiger  bei  Weibern,  als  Männern 
beobachtet;  ihre  Ursachen  sind  nicht  bekannt,  bisweilen  waren 
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blinde  Hämorrhoiden  vorhergegangen  oder  gleichsseitig  zngegen 
oder  auch  exstirpirt  worden.  Die  Zufälle  sind  ähnlich,  wie  bei 
der  Strict.  aiii  spastica  Überhaupt;  der  Kranke  empfindet  zuerst 
Brennen  im  After  während  des  Stuhlgangs  und  einige  Stunden 
nach  demselben,  welches  bisweilen  bei  Vermeidung  erhitzender 
Diät,  bei  leichter  LeibesöfFuung  und  nach  kalten  Waschungen 
des  Afters  auf  kurze  Zeiträume  ganz  verschwindet,  sich  aber 
dann  bei  jeder  Stuhlausleerung  einstellt  und  in  einen,  immer 
stärker  werdenden  Schmerz  übergeht,  der  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Afters  besonders  heftig  ist.  Der  Stuhlgang  erfolgt 
schwerer  und  der  Schmerz  dauert  nach  demselben  unter  einem 
Gefühl  von  Stechen  und  Klopfen  im  Mastdarme  längere  Zeit 
fort  und  wird  durch  sehr  verschiedene  Umstände,  wie  Drängen 
zum  Harnlassen,  Husten,  schnelle  Beugung  des  Körpers,  Sit- 
zen, Gehen  u.  a.  gesteigert,  die  Faeces  zeigen  oft  Blutspuren 
und  je  härter  und  dicker  sie  sind,  je  weniger  sich  der  Kranke 
vor  erhitzender  Diät,  übermäfsigem  Essen,  starken  Bewegun- 
gen in  Acht  nimmt,  desto  heftiger  tritt  der  Schmerz  bei  der 
Stuhlentleerung  ein;  ebenso  ist  der  Schmerz  bei  Weibern  auch 
wohl  während  des  Menstrualflusses  ärger.  Mit  der  Dauer  des 
Uebels  steigern  sich  die  Zufälle;  der  Schmerz  tritt  selbst  bei 
ganz  dünnen  Faeces  mit  Lebhaftigkeit,  bisweilen  sogar  beim 
Abgang  von  Flatus  ein;  essteilt  sich  tagelang  dauernde  Ver- 
stopfung ein  und  wenn  danach  Oeffuung  erfolgt,  so  hat  der 
Kranle  den  heftigsten  Schmerz  im  After  und  bekommt  darüber 
wohl  selbst  Ohnmacht  oder  Convulsionen.  Harte  Excremente 
gehen  gar  nicht  mehr  ab  und  es  entsteht  Anhäufung  derselben 
im  Darme,  endlich  nimmt  die  ganze  Constitution  Anthell  und 
es  treten  hypochondrische  Verstimmung,  Abmagerung,  Haru- 
besch werden  und  ähnliche  Zufälle,  wie  bei  der  organischen 
Strictur  ein.  Bei  der  Untersuchung  des  Afters  findet  mau  den 
Sphincter  so  contrahirt,  dafs  man  den  Finger  nur  schwer  ein- 
briugen  kann,  der  Kranke  hat  dabei  grofsen  Schmerz  und  die- 
ser wird  aufserordentllch  gesteigert,  sobald  man  einen  Druck 
auf  diejenige  Stelle  dos  Afterrandes  aiisübt,  wo  die  Fissur  sitzt. 
Diese  kommt  meistens  auf  der  rechten  Seite  vor,  gibt  sich  dem 
nntersuchenden  Finger  als  ein  längs  verlaufender  Eindruck  zu 
erkennen  und  bisweilen  kann  man  auch  ihr  unteres  Ende  se- 
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lien,  wenn  man  die  Hinterbacke  der  gesunden  Seite  stark  zii- 
rUckdrängt  und  den  After  etwas  auseinanderzieht.  Wenn  aber 
auch  dies  nicht  möglich  ist,  so  haben  wir  an  der  grofsen  Em- 
pfindlichkeit eines  bestimmten  Punktes  des  Afterrandes  gegen 
Druck  ein  Zeichen,  was  bei  der  einfachen  Strictur  fehlt  und  das 
Vorhandensein  einer  Fissur  anzeigt.  Uebrigeus  findet  man 
Rectum  und  After  gesund  beschaffen,  wenn  nicht  zufällige 
Complicationen  bestehen. 

Die  Kur  der  krampfhaften  Strictur  mufs  in  allen  Fällen  auf 
etwanige  entfernte  Ursachen  des  üebels  Rücksicht  nehmen,  für 
eine  leichte,  nicht  erhitzende  Diät  sorgen,  durch  milde,  beson- 
ders ölige  Abführmittel  die  Stuhlgänge  befördern  und  erleichtern 
und  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  der  organischen  Strictur  die 
Schmerzen  zu  besänftigen  suchen.  Zu  letzterem  Zweck  fand 
Bo  jer  Dampfbäder  von  Flieder  - oder  Körbelabkochuug  wirk- 
sam, Für  die  directe  Kur  mufs  mau  die  selbstständige  und  die 
secundaire  Strictur  unterscheiden.  Bei  ersterer  hat  man  von 
den  narkotischen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  und  öfters  mit  Nut- 
zen, so  vom  Hyosejamus  innerlich  und  in  Suppositorien,  der 
Belladonna  (nach  Hedenus:  Exlr.  bellad.  s,  hjoscyarai  nigr, 
Arayli  ää  3j)  Mucil,  gura,  arab,  q,  s,  ut  f,  1,  a,  Supposit, ; mit 
Unguent,  hyoscyami  bestrichen,  in  den  After  zu  bringen),  vom 
Opium,  in  Salbenform  in  die  Kreuzgegend  eingerieben  oder  nach 
Gaitskell  mit  Mandelöl  und  Kalkwasser  zur  Salbe  gemacht 
und  mittelst  einer  Bougie  ins  Rectum  gebracht,  der  Nicotiana, 
von  Howship  als  Tabacksrauchklystier  empfohlen,  der  Ipe- 
cacuanha  in  kleinen  Dosen  als  Ekelkur,  Morgens  nüchtern, 
ehe  Drang  zum  Stuhlgang  eintritt,  zu  gr,  V4  — ß — j zu  geben; 
aufserdem  sind  lauwarme  ganze  und  halbe  Bäder  nützlich. 
Palletta  wandte  mit  Vortheil  Eis  innerlich  in  kleinen  Portio- 
nen und  auf  den  Unterleib  gelegt,  Dupuytren  die  kalte  auf- 
steigende  Douche  an.  Diese  Mittel  reichen  nicht  aus,  wenn  das 
Uebel  angeboren  oder  schon  alt  ist;  dann  mufs  man  den 
Sphincter  auf  unblutigem  oder  blutigem  Wege  dilatireu.  Die 
unblutige  Dilatation  mufs  auf  die  mildeste  Weise  und  ganz  all- 
mählig  mittelst  Bougies  oder  besser  mittelst  weicher  Wieken 
bewirkt  werden;  sie  ist  besonders  anfangs  sehr  schmerzhaft, 
führt  indessen  bei  Geduld  und  xiusdauer  zum  Ziele.  Zweck- 
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lUtäfsiger  als  sie  erscheint  jedoch  die  Erweiterung  mittelst  Ein- 
schneidung des  Sphincter  (s.  nachher),  da  sie  weniger  schmerz- 
haft ist,  rascher  Heilung  bewirkt  und  diese  mehr  sichert,  indem 
nicht  blos  die  Thätigkeit  des  Muskels  durch  den  Entzüudungs- 
und  Eiterungsprozefs  gründlich  nmgestimmt,  sondern  auch  der 
Verengerung  durch  die  sich  bildende  breite  Narbe  entgegenge- 
wirkt wird,  — Bei  der  secuudairen  krampfhaften  Strictur  mufs 
man  das  zum  Grunde  liegende  Leiden  der  Mastdarmschleim- 
hant  Tor  allen  Dingen  bekämpfen,  also  eine  vorhandene  Rei- 
zung durch  beruhigende  Mittel,  Blutentziehungen  u.  dgl.  heben, 
kleine  Knötchen  am  After  wegschneiden  u.  s.  w.,  dann  ver^ 
schwindet  die  Strictur  von  selbst.  Ist  eine  Fissura  ani  zu- 
gegen, so  mufs  man  ihre  Heilung  dadurch  vermitteln,  dafs  man 
jede  Anstrengung  und  Reizung  des  Afters  beim  Stuhlgange  mög- 
lichst aufhebt  und  somit  dem  leidenden  Theile  Ruhe  und  Scho- 
nung verschafft.  Man  hat  die  gegen  die  Strictnra  spastica 
überhaupt  empfohlenen  Narcotica  auch  hier  angewandt,  aber 
nnr  selten  dadurch  gründliche  Heilung  bewirkt;  Boy  er  fand 
auch  eine  Salbe  aus  Axung.  porci,  Succ,  sempervivi  tectorum, 
Extr,  beilad,,  01,  amygd,  dulc,  ää  nützlich.  Besonders  wich- 
tig ist  es,  durch  milde  Abführmittel  und  einfache  Lavements  von 
lauwarmem  Wasser  für  beständig  leichten  und  flüssigen  Stuhl- 
gang zu  sorgen;  wenn  man  dabei  die  Fissur  gegen  den  Reiz 
der  abgehenden  Faeces  schützt  und  ihre  Empfindlichkeit  ver- 
mindert, indem  man  sie  nach  Mayo  mit  Merknrialsalbe  oder 
Salbe  mit  Höllenstein  (gr.  x auf  5j  Fett)  bestreicht  oder  nach 
Beclard  mit  Höllenstein  betupft,  so  kann  sie  heilen.  Wo  in 
hartnäckigeren  Fällen  dies  Verfahren  nicht  hinreichend  ist, 
mufs  man  der  übermäfsigen  Coutraction  des  Sphincter  durch 
unblutige  oder  blutige  Dilatation  des  Afters  entgegen  wirken. 
Die  erstere,  welche  mau  durch  Bougies  bewirkt,  wird  von  Be- 
clard u.  A,  empfohlen,  steht  aber  aus  den  obenangegebenen 
Gründen  der  von  B oyer  u,  A.  erprobten  Operation  der  Strictnra 
spastica  nach.  Diese  Operation  besteht  in  der  Einschneiduiig 
des  Afters  und  Sphincter.  Nachdem  der  Kranke  3 Tage  zuvor 
ein  mildes  Laxans  und  am  Tage  der  Operation  ein  Klystier  er- 
halten, wird  er  wie  zur  Operation  der  Mastdarmfistel  gelagert 
(s.  Bd.  11.  S,  310);  dann  bringt  man  den  beölten  linken  Zeige- 
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finger  und  an  diesem  ein  schmales  gerades  stumpfspitziges  Mes- 
ser in  den  After,  richtet  das  Messer  mit  der  Schneide  gegen  die 
Stelle  der  Fissur  oder,  wenn  diese  an  der  vordem  oder  hintern 
Seite  besteht  oder  gar  keine  vorhanden  ist,  nach  rechts  oder 
links  und  schneidet  in  einem  Zuge  den  Mastdarm,  den  Sphiuc- 
ter,  das  Zellgewebe  und  die  äufsere  Haut  so  ein,  dafs  eine  drei- 
eckige Wunde  mit  aufsenliegender  Basis  entsteht,  die  man  auch 
wohl  durch  einen  zweiten  Schnitt  erweitert,  besonders  wenn  der 
Darm  sich  vor  dem  Messer  zurückgezogen  hat  und  weniger  hoch, 
als  das  umgebende  Zellgewebe  eingeschnitteii  wurde.  Zu  dicr 
ser  Dilatation  der  Darmwunde  gebraucht  man  am  besten  eine 
stumpfspitzige  Scheere,  Bei  sehr  starker  Strictur  macht  man 
auf  jeder  Seite  des  Afters  einen  solchen  Einschnitt,  Nachdem 
die  gewöhnlich  nicht  heftige  Blutung  gestillt  ist,  bringt  man  in 
die  Wunde  eine  Wieke  oder  einen  Leinwandstreifen,  legt  äus- 
serllch  ein  Pluraasseau  nebst  Compresse  und  T- binde  an  und 
erneuert  den  Verband  nach  3 — 4 Tagen  und  dann  täglich,  bis 
sich  die  Wunde  nach  2 — 6 Wochen  durch  eine  breite  Narbe 
geschlossen  hat, 

Tb.  C Opel  and  Bemerk,  üb.  d.  Krankb.  des , Mastdarms  u.  Afters. 
A.  d.  Engl.  V.  Friedreicb.  Halle  1819.  — M.  Wbite  Obs. 
on  strictures  of  tbe  rectum.  3.  Edit.  Batb  1820.  — J.  How- 
sbip  Pr,  obs.  on  tbe  inost  common  diseases  of  tlie  lower  inte- 
stines  and  anus.  Lond.  I82n.  — C.  Bell  Abb.  üb.  d.  Krkb. 
d,  Harnröhre  etc.  u.  des  Mastdarms.  Mit  Noten  v.  S a w.  A.  d. 
Engl.  Weimar  1821.  — G.  Calvert  Pr.  treat.  on  baemorrboids, 
strictures  and  other  diseases  of  tbe  uretbra  and  tbe  rectum.  Lond. 
1824t.  — Boy  er  Abb.  üb.  d.  cbir.  Krkb.  Würzb.  1826.  Bd.  X. 
S.  119.  — F,  Salmon  Pr.  essay  on  strict.  of  tbe  rectum.  3.  Ed. 
Lond.  1829.  — A.  W,  Hedenus  über  die  verseil.  Formen  der 
Vereng,  des  Afterdarms  u.  ihre  Behandl,  Leipz.  1828, 

STRICTÜRA  ÜRETHRÄE.  Man  beschränkt  den  Begriff 
der  HarnrÖhrenstrictur  auf  diejenigen  Verengerungen  der  Harn- 
röhre, welche  ihren  Grund  in  krankhaften  Zuständen  der  üre- 
thralschleimhaut  haben,  wodurch  ihr  ümfang  und  ihre  Expan- 
sibilltät  vermindert  wird.  Als  solche  Zustände  sind  uaraentlich 
zwei  zu  betrachten,  nehmlich  1)  Verdickung  und  Verhärtung 
der  Schleimhaut  und  des  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebes  und 
2)  Contractur  derselben  Membran.  Man  hat,  besonders  in 
früheren  Zeiten,  verschiedene  andere  Arten  von  Stricturen  an« 
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genommen.  Dahin  gehören  die  Karunkeln,  kleine,  fleischähn- 
liehe  Excrescenzen,  welche  früher  fälschlich  in  den  meisten 
Fällen  den  von  Stricturen  bedingten  Zufällen  als  ürsach  snp- 
ponirt  wurden,  aber  nur  selten  Vorkommen  und  nicht  unter  den 
Begriff  der  Stricturen  gebracht  werden  können,  sondern  zu  den 
Polypen  und  polypösen  Auswüchsen  gehören,  übrigens  als  Be- 
gleiter von  Stricturen  verkommen  (s.  Bd,  I.  S.  685).  Hunter 
nahm  im  Gegensatz  der  dauernden  (organischen)  Strictur  eine 
krampfhafte  an,  welche  sowohl  selbststtändig  verkommen,  als 
mit  ersterer  sich  verbinden  und  die  Harnröhrenverengerung 
steigern  könne;  er  leitete  dieselbe  von  der  von  ihm  angenom- 
menen muskulösen  Beschaffenheit  der  Harnröhre  ab  und  Neuere 
sind  ihm,  Jndem  sie  den  letztem  Punkt  dahin  gestellt  sein  las- 
sen, in  jener  Annahme  gefolgt  und  führen  dafür  das  oft  ganz 
plötzlich  erfolgende  Auftreten  und  Zunehmen  der  Stricturen,  so- 
wie den  Umstand  an,  dafs  man  bei  Personen,  die  alle  Zeichen 
und  Zufälle  der  Stricturen  während  des  Lebens  hatten,  nach 
dem  Tode  bei  Eröffnung  der  Urethra  keine  Spur  davon  fand 
(Rust).  Es  ist  indessen  dargethan,  dafs  die  Harnröhre  selbst 
nicht  muskulös  ist;  sie  steht  unter  dem  Einflufs  benachbarter 
Muskeln,  welche  allerdings  eine  krampfhafte  Verengerung  der- 
selben (Spasmus  urethrae)  hervorbringen  können,  aber  diese 
ist  vorübergebend,  besteht  nicht  in  solchen  partiellen  Einschnü- 
rungen der  Harnröhre,  wie  sie  bei  den  Stricturen  vorhanden 
sind,  und  man  kann  ihr  höchstens  mit  C.  Bell  einen  Einflufs 
auf  Schon  bestehende  Stricturen  in  der  Art  zugestehen , dafs 
diese  dadurch  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  und  bei  eintretenden 
Reizungen  vorübergehend  mehr  verengt  erscheint.  Das  plötz- 
liche Eintreten  bleibender  Verschlimmerungen  von  Stricturen 
verträgt  sich  mit  deren  Verhalten  als  Coutractur  und  eben  die- 
ses erklärt  ihr  scheinbares  Verschwinden  nach  dem  Tode,  denn 
dies  mufs,  sobald  die  Urethra  au  der  contrahirten  Stelle  durch- 
schnitten wird,  erfolgen,  falls  der  Coutractur  sich  nicht  orga- 
nische Veränderungen  zugesellt  haben  (vgl.  Bd.  I.  S.  774.  Con- 
tractura).  Auch  eine  Strictura  iuflammatoria  hat  man  ange- 
nommen, aber  wenn  auch  ein  entziiiidlicber  Zustand  der  Harn- 
röhrenschlcimhaut  Ursach  und  Begleiter  von  Stricturen  sein 
kann,  so  dehnt  iiiau  doch  den  Begriff  der  Entzündung  zu  weit 
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aus,  wenn  mau  in  ihr  allein  den  hinreichenden  Grund  einer 
Strictur  sucht.  — Dem  Einganos  angegebenen,  nächstursäch- 
lichen Verhältnifs  gemäfs,  findet  man  die  Stricturen  von  dop- 
pelter Beschaffenheit:  meistens  umgeben  sie  ringförmig  den  Ka- 
nal der  Urethra  und  sind  nur  kurz,  etwa  1 Linie  lang,  so  dafs 
die  Urethra  an  der  Stelle  wie  von  einem  Faden  eingeschnürt  er- 
sclieint;  sie  sind  in  den  einzelnen  Thellen  ihres  Umfanges 
gleich  hoch  oder  von  verschiedener  Höhe,  daher  die  von  ihnen 
gelassene  Oeffuung  bald  in,  bald  aufser  der  Mitte  des  Harnröhren- 
kanals liegt.  Dies  sind  die  durch  Contractur  bedingten  Strictu- 
ren.  Weniger  häufig  kommen  die  durch  Verhärtung  undVerdik- 
kung  entstandenen  Stricturen  vor;  diese  sitzen  gewöhnlich  an  ei- 
ner Seite  des  Harnröhrenkauais,  so  dafs  dieser  gleichsam  über 
einen  Hügel  fortgeht,  sind  iinregelmäfsig  geformt,  länger  als  die 
vorigen,  selbst  bis  zu  l Zoll,  und  die  Verhärtung  pflanzt  sich 
von  der  Schleimhaut  bisweilen  auf  das  umgebende  Zellgewebe 
und  selbst  auf  das  Corpus  spongiosum  fort.  Die  Stricturen 
sind  hart  anzuföhlen,  sehen  weifs  aus  und  sind  manchmal  an 
ihrem  mittlern  Theile  ulcerirt;  sie  beengen  die  Harnröhre  in 
verschiedenem  Grade,  verschliefsen  sie  aber  äufserst  selten 
ganz.  Meistens  ist  nur  eine  Strictur  vorhanden,  doch  hat  man 
auch  mehrere,  bis  zu  6,  selbst  8 gesehen;  bisweilen  sind  sie 
gleichsam  verästelt  oder  laufen  auch  nach  der  Länge  der  Harn- 
röhre. Ihr  Sitz  kann  jeder  Theil  der  Urethra  sein,  ist  aber  mei- 
stens 4^2^ — Zoll  von  deren  vorderer  Mündung  entfernt, 
also  in  der  Nähe  des  Bulbus;  in  der  Pars  prostatica  kommt 
mach  Hunter  nie  eine  Strictur  vor.  Bei  alter  Strictur  erscheint 
(der  vor  dieser  liegende  Theil  der  Urethra  gewöhnlich  wie  ver- 
schrumpft,  dagegen  der  hinter  ihr  befindliche  ausgedehnt  und 
seine  Schleimhaut  aufgelockert,  auch  wohl  ulcerirt  ist. 

Als  Ursach  der  Stricturen  betrachtet  man  vorzugsweise Go- 
morrhoen,  besonders  solche,  welche  keinen  regelraäfsigen  Ver- 
llauf  machten,  sondern  sehr  heftig  und  mit  Blutungen  verbunden 
«waren  oder  chronisch  und  durch  allerhand  Einflüsse  unterhal- 
(ten  oder  auch  schlecht  und  namentlich  mit  uuzeitigen  und  uu- 
jzweckmäfsigen  Einsprützungen  behandelt  wurden,  oder  bei  de- 
inen sich  der  pathologische  Prozefs  von  der  Fossa  navicularis 
(aus  auf  einen  gröfseren  Theil  der  Harnröhre  erstreckte.  In  den 
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meisten  Fällen  ist  zwar  wirklich  ein  Tripper  vorhergegangen, 
aber  bei  weitem  nicht  immer  lassen  sich  dabei  die  eben  erwähn- 
tenUmstände  uachweisen  und  oft  ist  zwischen  ihm  und  derStric- 
tur  ein  langer  Zeitraum,  selbst  20,  30  Jahre  verflossen,  wäh- 
rend dessen  jede  Spur  von  Kranksein  der  Urethra  fehlte,  so 
dafs  das  ätiologische  Verhalten  des  Trippers  zur  Strictur  zwei- 
felhafter Art  ist  und  meistentheils  zu  jenem  wohl  noch  eine 
kräftige  Mitursach  hinzukommen  mufs.  Als  solche  läfst  sich 
häufig  übermäfsiger  Geschlecbtsgenufs  und  Onanie  nachweisen. 
Auch  venerische  Geschwüre  in  der  Harnröhre  sollen  durch  ihre 
Vernarbung  Stricturen  erzeugen  können,  aber  wenn  schon  es 
nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dafs  Geschwürsnarben  Stricturen 
bilden  können,  so  steht  doch  nicht  allein  über  das  Vorkommen 
venerischer  Geschwüre  in  einiger  Entfernung  von  dem  Orificium 
urethrae  erfahrungsgemäfs  nichts  fest,  sondern  es  erscheint  gera- 
de bei  ihnen  die  Fähigkeit,  Stricturen  zu  veranlassen,  deshalb 
zweifelhaft,  weil  sie  ohne  Substanzersatz,  durch  blofse  Ueber- 
häutung  heilen.  Dagegen  entstehen  bisweilen  Stricturen  nach 
Verwundungen  und  anderen  mechanischen  Beschädigungen  der 
Urethra,  sowie  Skrofeln,  Gicht,  venöse  Abdominalplethora  und 
langes  Bestehen  von  Blasensteinen,  besonders  bei  älteren  Per- 
sonen Ursachen  derselben  werden  können.  In  manchen  Fällen 
läfst  sich  selbst  bei  der  genausten  Nachforschung  keine  Ursach 
ermitteln.  Häufiger  scheinen  Stricturen  in  warmen  Klimatcn 
vorzukommen,  als  in  kalten.  Weiber  leiden  nur  sehr  selten 
daran. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  mit  geringer 
Beschwerde  beim  Harnlassen,  wozu  sich  meistens  Jucken  an 
irgend  einer  Stelle  der  Urethra  und  ein  mäfsiger  Schleimaiis- 
flufs  gesellt,-  jene  Beschwerde  ist  oft  so  gering,  dafs  sie  wohl 
übersehen  oder  doch  nicht  beachtet  wird,  aber  sie  erreicht  bis- 
weilen sehr  plötzlich  einen  höheren  Grad.  Das  Harnlassen, 
zu  dem  ein  häufigerer  Drang  eintritt,  ist  mit  Drücken  und  Pres- 
sen verbunden  und  wird  durch  Zerren  und  JVTelken  am  Gliede 
erleichtert.  Dabei  ist  der  Strahl  des  Urins  dünner,  als  im  nor- 
malen Zustande,  nimmt  verschiedene  Formen  an,  erscheint 
namentlich  gedreht,  gespalten,  und  geht  nicht  in  einem  Bogen 
ab.  Diese  Zufälle  nehmen  allmählig  zu,  die  Harnentleerung 
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erfordert  stärkere  AiistrenguDg  iiud  iiudet  nickt  vollständig  Statt, 
so  dafs  der  Trieb  dazu  immer  öfter  eintritt  und  manchmal,  in- 
dem bald  nach  beendigtem  ürinlassen  sich  von  neuem  Drang 
dazu  einstellt,  nun  eine  gröfsere  Menge  Harn,  als  vorhin  ent- 
leert wird.  Ein  Theil  des  Harns  sammelt  sich  in  der  Urethra 
hinter  der  Strictur  au  und  tröpfelt  nach  beendigtem  üriniren 
vermöge  seiner  Schwere  unwillkührlieh  ab.  Die  Harnröhren- 
mündung ist  gewöhnlich  geröthet;  der  Penis  krümmt  sich  bei 
eintreteiider  Erection,  und  wenn  eine  wirkliche  Induration  in 
der  Harnröhre  vorhanden  ist,  so  dreht  er  sich  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  und  man  fühlt  sogar  einen  Knoten  in  der  Ure- 
thra. Der  Coitus  ist  nicht  selten  schmerzhaft  und  durch  die 
dabei  Stattündende  Reizung  wird  die  Schwierigkeit  des  Harn- 
lassens vermehrt  und  gewöhnlich  ein  Schleimausflufs  aus  der 
Harnröhre  erzeugt.  Solche  Verschlimmerung  wird  überhaupt 
durch  Aufregungen  vermöge  erhitzender  Speisen  und  Getränke, 
starker  Bewegungen,  durch  Erkältung  u.  a.  herbeigeführt  und 
hat  mauchmal  völlige  Harnverhaltung  zur  Folge,  wogegen  Blu- 
tung, die  nicht  selten  bei  Stricturen  sich  einstellt,  einen  Nach- 
lafs  der  Zufälle  bedingt.  Indem  die  Krankheit  fortschreitet, 
geht  der  Urin  endlich  nur  noch  in  Tropfen,  welche  von  der 
Harnröhrenmündung  herabfallen,  und  unter  dem  heftigsten 
Drücken  und  Pressen  ab,  der  Drang  zum  Urinlassen  wird  im- 
mer häufiger,  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Mast- 
darm nebst  häufigem  Drang  zum  Stuhl,  was  von  secundairer 
Anschwellung  der  Prostata  herrührt;  überhaupt  pflanzt  sich  die 
Reizung,  die  in  dem  hintern  Theil  der  Harnröhre  durch  den 
dort  stockenden  Urin  hervorgebracht  wird,  auf  die  benachbar- 
ten Theile,  die  Ductus  ejaculatorii,  die  Saamenbläschen , die 
Hoden  fort^  letztere  schwellen  daher  nicht  selten  an,  es  treten 
Läufige  Pollutionen  ein  und  beim  Coitus  erfolgt  die  Ejacula- 
tion  des  Saamens  sehr  rasch  und  unter  heftigem,  brennenden 
Schmerz  öderes  schwindet  auch  schon  vor  derselben  die  Erec- 
tion, bei  zunehmendem  Uebel  fliefst  der  Saaraeii  ab,  statt  aus- 
gesprützt  zu  werden,  wird  schon  bei  unvollständiger  Erectio 
penis  ejaculirt  und  geht  endlich  selbst  beim  Drängen  zur  Stuhl - 
oder  Urinentleerung  und  ohne  alle  Empfindling  fort.  Der  hin- 
tere Theil  der  ürelhralschleimhaut  wird  blennorrhoisch  und  es 
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findet  daher  vor  dem  Urinabgang  ein  schieimiger,  eitriger  Ans- 
flufs  Statt,  die  Blase  erkrankt  auf  dieselbe  Weise,  weshalb  der 
Urin  dick,  klebrig,  schleimig,  mit  Fasern,  die  sich  oft  Fnfs 
lang  ziehen  lassen,  gemengt  erscheint,  stinkend  wird  und  ei- 
nen eiterartigen  Bodensatz  bekommt,  was  manchmal  von  wirk- 
lichen Ulcerationen  der  Blase  herrnhrt.  Die  Reizung  pflanzt 
sich  selbst  auf  die  Ureteren  nnd  die  Nieren  fort  und  die  ganze 
Constitution  nimmt  Antheil,  der  Kranke  magert  ab,  leidet  an 
mannichfaltigen  Abdominalbeschwerdoa  und  bekommt  Fiberan- 
fälle, die  oft  nur  unvollständig,  oft  aber  täuschend  einem  Wech- 
seifiber- Paroxjsmus  nachahmen.  Ferner  treten  Schmerzen  in 
der  Blase  ein,  die  ganze  hypogastrische  Gegend  wird  empfind- 
lich und  es  entsteht  eine  cigeiithnraliche  Incontiiienz  des  Urins^ 
wobei  der  Harn  fortwährend  tropfenweise  und  unwülkiihrlich 
abfliefst,  besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers  z,  B.  beim 
Husten.  Indem  nehmlich  durch  die  Strictur  die  Entleerung  des 
Harns  gehindert  ist,  sammelt  sich  dieser  in  grofser  Menge  in 
der  Blase  an,  dehnt  sie  aus  und  lähmt  dadurch  ihren  Sphincter, 
so  dafs  er  nun  nicht  mehr  in  der  Blase  zurückgehalten  wird, 
sondern  sich  hinter  der  Strictur  ansammelt  und  durch  die  ge- 
ringe OefFuuiig  derselben  nun  vermöge  seiner  Schwere  tropfen- 
weise hindurchtritt  oder  vermittelst  stärkerer  Coutractiouen  der 
Bauchmuskeln  durchgeprefst  wird.  Der  hinter  der  Strictur  an- 
gesammelte Harn  erzeugt  Exulceration  oder  Ruptur  der  Harn- 
röhre, ergiefst  sich  in  die  Gewebe  des  Damms  und  hat  hier,  je 
nachdem  er  langsamer  oder  rascher  extravasirt  und  jene  Ge- 
webe durch  vorgängige  krankhafte  Prozesse  verdichtet  sind  oder 
nicht,  eine  beschränkte  Abscedirung  und  Fistelbildung  zur  Fol- 
ge oder  eine  verbreitete  Infiltration  mit  ulcerativer  oder  brandi- 
diger  Zerstörung  des  Damms  und  selbst  benachbarter  Theile, 
wodurch  Bildung  mehrfacher,  verzweigter  Harnfisteln  und  oft 
selbst  ein  rasch  tödtlicher  Ausgang  bedingt  wird  (vgl.  Fistula 
urinaria  und  Abscess.  urin.  hinter  Suppuratio).  Endlich  tritt 
manchmal  vollkommene  Harnverhaltung  mit  fortwährendem 
Drängen  zum  Harnlassen  und  den  heftigsten  Schmerzen  ein  und 
sie  kann  durch  Entzündung,  Brand  und  Berstung  der  Blase 
ebenfalls  den  Tod  zur  Folge  haben.  — In  allen  Fällen,  wo 
Symptome  von  Harnröhrenstrictiireu  vorhanden  sind,  mufs  be- 
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hufs  der  Diagnose  eine  gefiaiie  örtliche  Untersuchung 
mittelst  Bougies  und  Katheter  angestollt  werden  und  man  mufs 
sich  hierzu  schon  durch  jeden  Verdacht  auf  das  Uehel  bestim- 
men lassen,  um  dasselbe  möglichst  frühzeitig  zu  entdecken  und 
zu  bekämpfen,  namentlich  bei  lang\yierigeu,  hartnäckigen  Nach- 
trippern.  Mau  bringt  zuerst  einen  dicken  Katheter  oder  eine 
solche  Bougie  nach  den  Regeln  für  den  Katheterismus  in  die 
Harnröhre  und  wenn  das  Instrument  au  einer  Stelle  auf  ein  Hiu- 
dernifs  trifft,  ungeachtet  durch  starke  Dehnung  des  Penis  etwa- 
nige  Falten  der  Urethra  ausgeglichen  sind,  wenn  beim  versuch- 
ten Fortschiebeu  ein  anfangs  stechender,  dann  lebhafterer 
Schmerz  entsteht  und  diese  Umstände  das  Vorhandensein  einer 
Strictur  bestätigen,  so  bezeichnet  mau  sich  die  Entfernung  der 
letztem  von  der  Haruröhrenmünduug,  indem  mau  dicht  an  die- 
ser in  die  elastische  Bougie  mit  dem  Fingernagel  einen  Ein- 
druck macht  oder  auf  andere  Weise.  Nunmehr  sucht  man  durch 
die  Strictur  durchzudringen,  indem  mau  die  Application  der 
Bougie  yriederholt  und  diese  von  immer  geringerem  Durchmes- 
ser applicirt,  bis  man  sie  weiter  als  bis  au  die  bezeichnete  Stelle 
d.  h.  bis  über  die  Strictur  hinaus  zu  bringen  im  Stande  gewesen 
ist.  Weicht  sie,  wenn  sie  hiernach  losgelassen  wird,  von  selbst 
zurück,  so  ist  sie  nicht  in  die  Strictur  eiugedrungen,  sondern 
hat  sich  vor  derselben  umgebogeu;  im  Gegentheil  mufs  man 
sie  bei  einem  Versuch,  sie  zurückzuzieheu , gleichsam  etwas 
eingeklemmt  fühlen.  Läfst  man  die  Bougie  eine  kurze  Zeit 
liegen,  so  zeigt  sie,  nachdem  sie  wieder  herausgenommen,  ei- 
nen kreisförmigen  Eindruck  von  der  Strictur  und  die  Harnent- 
leerung geht  nun  leichter  von  Statten.  Diesen  Eindruck  be- 
merkt man  nicht,  wenn  die  Bougie  statt  in  die  Strictur,  in  die  Hole 
eines  Schleimbalgs  eiugedrungen  war,  in  welchem  Falle  man 
auch  die  Bougie  leicht  zurückziehen  und  bei  etwas  veränderter 
Richtung  noch  weiter  vorschieheii  kann.  Das  Durchführen  der 
Bougie  durch  die  Strictur  gelingt  oft  sehr  schwer  und  mufs 
dann  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kranken,  zu  verschiedenen 
Tageszeiten,  vor,  während  und  nach  dem  Urinlasseu,  über- 
haupt unter  verschiedenen  Umständen  versucht  werden ; manch- 
mal wird  es  durch  einen  Spasmus  urethrae  verhindert,  dann 
mufs  man  sanft  das  Perinäum  reiben,  mit  der  Fortführung  der 
n las  ins  Handwörterbuch,  lid.  lY.  29 
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Bon^le  etwas  warten,  auch  wohl  iü  die  Urethra  ein  wenig  war- 
mes Oel  eluflüfsen  oder  die  BougiespitBe  mit  Extr.  beiladonnae 
bestreichen,  nothigenfalls  aber  ein  krampfstilleudes  Klystier, 
selbst  mit  Opium,  warme  Fomentatiönen  auf  das  Periucäiim, 
ein  allgemeines,  lauwarmes  Bad  u,  dgl.  anwenden;  sehr  wirk- 
sam ist  es  auch,  einen  reizenden  Breiumschlag  mit  gebrateneu 
Zwiebeln  auf  den  Damm  behufs  der  DeriTalion  zu  applici- 
ren;  ^ufserdem  ist  häufig  ein  Emeticu'm  vom  besten  Erfolge. 
Sind  Symptome  einer  entzündlichen  Reizung  der  Strictur  vor- 
handen, so  mufs  man  diese  zuvor  durch  Blntigel,  überhaupt 
durch  ein  allgemeines  und  örtliches  antiphlogistisches  und  be- 
ruhigendes Verfahren  beseitigen;  doch  ist  selten  der  entzünd- 
liche Zustand  so  deutlich  ausgesprochen  und  so  frei  von  krampf- 
hafter AlFection,  dafs  nicht  der  letzteren  entsprechend  das  ent- 
zünduugswidrige  Verfahren  modificirt  werden  müfste.  — Ge- 
lingt es  nicht,  eine  elastische  Bougie  zu  appliciren,  so  versucht 
man  es  mit  einer  dünnen  Darmsaite.  Sitzt  die  Strictur  jenseits 
des  Bulbus  urethrae,  so  mufs  man,  nachdem  die  Bougie  bis  au 
den  Schambogeu  gelaugt,  den  Penis  senken  und  die  Bougie  ro- 
tirend  weiter  schieben,  während  man  ihren  Gang  durch  den  lin- 
ken Zeigefinger  vom  Damme  aus  leitet,  oder  man  applicirt  einen 
feinen  elastischen  Katheter,  der  einen  gebogenen  Drath  ent- 
hält, oder  eine  gekrümmte  Wachsbougie,  — Um  eine  noch 
genauere  Kenutnifs  von  der  Strictur  zu  gewinnen,  als  das  an- 
gegebene Verfahren  zu  verschalFeu  vermag,  ist  es  in  allen  Fäl- 
len zweckmäfsig,  sich  der  D u camp  sehen  Explorationsbougie 
(s.  Bd.  I.  S.  676)  zu  bedienen,  welche  durch  eiheu  auf  ihrem 
hinteren  Ende  verzeichneten  Maafsstab  die  Entfernung  der  Stric- 
tur von  derHaruröhrenmündung  bezeichnet  und  mittelst  des  aus 
Modellir wachs  bereiteten  vorderen  Endes,  wenn  dies  einige 
Augenblicke  sauft  an  die  Strictur  angedruckt  wird,  von  deren 
Form,  sowie  von  der  Weite  und  dem  Sitze  ihrer  Oeffnung  einen 
Abdruck  gibt.  Um  auch  die  Länge  der  Strictur  zu  ermitteln, 
führt  D ucamp  eine  dünne,  mit  Modellirwachs  überzogene  Bou- 
gie in  einem.  Couductor  in  und  durch  die  Strictur  und  läfst  sie 
in  dieser  einige  Augenblicke  liegen,  wo  sie  einen  Eindruck  von 
derselben  erhält.  Der  Conductor  ist  eine  Ptöhre,  deren  Kanal 
im  Centrnm  des  vorderen  Endes  oder  seitlich  befindlich  sein 
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mufs,  je  nachdem  sich  die  Oeffiniiig  der  Strictur  in  oder  aiifscr 
der  Mitte  des  Harnröhreukanals  liegend  gezeigt  hat.  Zu  dem- 
selben Zweck  bringt  Dacamp  auch  in  dem  Condiictor  eine 
Sonde  ein,  deren  Ende  sich  nach  der  Durchführung  durch  die 
Strictur  entfalten  und,  gegen  deren  hintere  Fläche  angezo- 
gen, an  einem  Maafsstabe  die  Länge  der  Strictur  erkennen  läfst. 
Man  hat  gegen  den  Gebrauch  der  Explorationsbougie  einge- 
wandt, dafs  sich  von  dieser  Wachs  ahlösen  und  steckenbleiben 
könne,  dafs  Schmerz  und  Blutung  durch  sie  veranlafst  werde; 
doch  ist  dies  nicht  zu  besorgen,  wenn  vorsichtig  verfahren  wird, 
und  wenn  sich  selbst  etwas  Wachs  abgelöst  hatte,  so  war  es 
ohne  Nachtheil  und  wurde  durch  den  Harn  leicht  ausgetrieben, 
nur  mufs  das  Stück  Modellirwachs  am  Ende  der  Bougie  nicht 
länger  als  2Y^  Linien  sein.  Die  Länge  der  Strictur  wird  jedoch 
auf  die  angegebene  Weise  nicht  immer  sicher  ermessen,  auch 
bleibt  die  Gegenwart  von  weiter  hinten  liegenden  Stricturen  un- 
erforscht; C.  Bell  gebraucht  zur  Ermittelung  dieser  Umstän^ 
de  eine  Sonde  mit  einer  kleinen  Kugel,  Arnott  und  Amussat 
besondere  Forschungssonden,  indessen  versprechen  auch  diese 
Verfahrungsarteu  nicht  für  alle  Fälle  eine  sichere  Diagnose.  — 
Durch  die  angegebene  Untersuchungsweise  und  durch  genaue 
Berücksichtigung  des  Verlaufs  der  Krankheit  schützt  man  sich 
gegen  Verwechslung  der  Stricturen  mit  den  Verengerungen  der 
Harnröhre,  welche  durch  andere  Zustände,  wie  Steine,  Ent- 
zündungs-  und  Eitergeschwülste  in  der  Harnröhre  und  ihrer 
Umgebung,  Anschwellungen  der  Prostata  u.  dgl.  hervorgebracht 
werden;  nothweodig  ist  es  jedoch  oft,  so  behufs  der  Diagnose 
von  Leiden  der  Prostata,  eine  genaue  Untersuchung  des  Dam- 
mes und  Mastdarms  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Ein  Schleimllufs  der 
Harnröhre,  welcher  in  Folge  von  Coitus  durch  Reizung  einer 
Strictur  entstanden  ist,  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnli- 
chen, durch  Iiifection  entstandenen  Gonorrhoe  durch  rasches 
Entstehen  nach  dem  Coitus,  viel  geringere  Schmerzhaftigkeit 
und  schnelles  Vorübergehen  innerhalb  weniger  Tage. 

Prognose.  Die  Harnröhrenstricturen  sind  im  Allgemeinen 
lästige,  schwer  zu  beseitigende,  selbst  gefährliche  Krankheits- 
formen, haben  oft  andere,  sehr  üble  Zufälle  im  Gefolge  und 
ihre  Kur  ist  immer  beschwerlich,  fordert  grofse  Ausdauer  und 
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Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken , und  gelingt 
selbst  dennock  wohl  nicht  vollständig  oder  nicht  für  die  Dauer, 
indem  die  Krankheit  sehr  zu  Recidiveii  geneigt  ist.  Im  Beson- 
dern  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Beschaffenheit,  dem 
Sitz,  der  Dauer,  Zahl,  den  Ursachen  und  Cumplicatiouen  der 
Strictnren,  sowie  nach  dem  Alter  und  den  sonstigen  Verhält- 
nissen des  Kranken.  Je  länger,  härter  und  enger  die  Strictur, 
je  weiter  sie  von  der  Harnröhrenmündung  entfernt  ist,  beson- 
ders wenu  sie  jenseits  des  Bulbus  sitzt,  desto  schwerer  ist  sie 
zu  beseitigen.  Sind  mehrere  Strieturen  vorhanden,  so  dauert, 
well  sie  einzeln  durch  die  örtliche  Behandlung  angegriffen  wer- 
den müssen,  ihre  Kur  um  so  länger.  Je  älter  die  Strictur,  de- 
sto tiefer  ist  sie  in  einer  veränderten  Organisation  begründet, 
desto  mehr  hat  sie  bereits  secundaire  Zustände  herbeigeführt. 
Sind  noch  fortwirkende  Ursachen  der  Strictur  vorhanden  z.  B, 
Dyskrasieu,  so  hangt  vou  der  Möglichkeit,  sie  zu  beseitigen, 
wesentlich  die  dauernde  Heilung  ab.  Coraplicatiouen  machen 
immer  die  Prognose  ungünstiger;  sind  sie  durch  die  Strictur 
bedingte  Kraukheitszustände,  wie  Blennorrhoe  der  Blase,  Harii- 
Jisteln  u.  dgl.,  so  hangt  ihre  Heilung  zwar  wesentlich  von  der 
Beseitigung  der  erstereii  ab,  doch  darf  man  nicht  immer  mit 
Gewifsheit  erwarten,  dafs  sie  danach  verschwinden  werden; 
oft  machen  sie  noch  ein  directes  Verfahren  gegen  sich  uothweu- 
dig  und  widerstehen  selbst  diesem  hartnäckig.  Sind  sie  von 
der  Strictur  unabhängig,  so  complicireu  sie  das  Kurverfahren 
und  oft  beschränkt  das  eine  Uebel  unsere  Thätlgkeit  und  Wirk- 
samkeit gegen  das  andere,  Dafs  Strieturen  auf  mehrfache  Weise 
dem  Leben  Gefahr  bringen  köniieii,  ergibt  sich  aus  dem  früher 
Gesagten. 

Die  Therapie  der  Harnröhreustrlctureu  hat  zur  Aufgabe: 
1)  die  Ursachen  des  Uebels  und  seiner  Verschlimmerung  zu  he- 
seitlgen,  2)  die  Strictur  direct  zu  behandeln,  3)  die  besonders 
lästigen  oder  gefährlichen  Zufälle  und  Complicationen  zu  be- 
kämpfen. — 1)  Die  Ursachen  der  Strictur  sind  meistens  längst 
vorübergegangen  und  fordern  daher  keine  Rücksicht;  sollte  in- 
dessen noch  ein  Zustand  obwalten,  der  in  einem  ätiologischen 
Verhältnisse  zur  Strictur  steht  z.  B.  Gicht,  Abdominalplethora, 
so  mufs  man  ihn  nach  seiner  Art  und  mit  der  nöthigeu  Energie 


STRICTÜRA  ÜRETIiRAE, 


V 


451 


behandeln,  da  ohne  dies  von  der  directen  Kur  der  Strictur  kehl 
entsprechender  Erfolg  zu  erwarten  ist,  wenn  schon  dieselbe 
durch  Hebung  der  Ursachen  nicht  entbehrlich  gemacht  wird. 
Wichtig  ist  die  Eutfernthaltung  aller  Einflüsse,  welche  eine 
Verschlimmerung  der  Strictur  herheiführen  können,  und  dahin 
sind  besonders  der  Geschlechtsgenufs,  der  gänzlich  unterblei- 
ben mufs,  Excessus  in  Baccho,  sowie  Alles  zu  zählen,  was  eine 
aufregende  Wirkung  auf  den  Körper  überhaupt,  z.  B.  anstren- 
gende Bewegungen,  oder  auf  die  Genitalien  insbesondere  ausübt, 
2)  D ie  directe  Behandlung  der  Striclureu  wird  theils 
durch  dynamisch  wirkende  Mittel,  theils  durch  örtliche,  me- 
chanische und  chemische  Ageutien  ausgeführt.  Zur  dynami- 
schen Kur  hat  man  den  innerlichen  und  äufserlichen  Gebraucii 
der  vegetabilischen  und  mineralischen  Resolventia,  des  Kails« 
bader  Wassers,  der  Aq.  laurocerasi,  des  Jods,  der  Einreibun- 
gen von  Merkurialsalbe  in  die  Urethra  u.  a,  theils  für  sich, 
theils  zur  Unterstützung  der  mechanischen  Behandlung  der 
Stricturen  (Richter)  empfohlen,  doch  kann  man  durch  alle 
dynamische  Mittel  keine  Radikalheiiung  bewirken,  sondern  die- 
selbe nur  in  sofern  unterstützen,  als  man  dadurch  ursächliche 
Krankheitszustände  hebt  oder  örtliche  Complicationen  beseitigt, 
und  in  letzterer  Hinsicht  verdienen  namentlich  die  Zustände  von 
Krampf  und  Entzündung,  wenn  sie  sich  zur  Strictur  gesellen, 
auf  die  bereits  (bei  Gelegenheit  der  Untersuchung)  angegebene 
W eise  auch  für  die  directe  Kur  berücksichtigt  zu  werden.  Von 
entschiedener  Wirksamkeit  ist  nur  die  Behandlung  durch  me- 
chanische und  chemische  Mittel  und  sie  besteht  in  der  Erwei- 
terung, Zerstörung,  Durchbrechung  der  Strictur  und  der  Urc- 
throtomie.  — Ara  gebräuchlichsten  ist,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, die  Dilatation,  welche  durch  Bougies  und  Katheter 
bewirkt  wird.  In  Betreff  der  Wirkungsart,  Beschaffenheit, 
Auswahl  und  Application  der  Bougies  ist  bereits  das  INöthige  in 
dem  Art.  Cereoli  (Bd,  I,  S,  672)  gesagt  und  hier  nur  noch  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Die  Zeit,  während  welcher  die  Bougie 
liegen  bleibt,  richtet  sich  nach  dem  mehr  oder  minder  raschen 
Eintreten  eines  lebhafteren  Schmerzes,  bei  welcliem  die  Bougie 
entfernt  werden  mufs;  manchmal  ist  dies  schon  nach  eiuigeu 
Minuten  der  Fall;  Andere  ertragen  die  Bougie  länger,  doch 
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thut  man  wolil,  sie  anfangs  nicht  länger  als  ^ Stunde  lie- 
gen zu  lassen,  und  je  länger  sie  inne  lag,  desto  vorsichtiger 
mufs  man  sie  heraiisnehmen,  weil  sie  einen  Eindruck  von  der 
Strictur  bekommt  und  diese  daher  von  dem  vorderen  vorsprin- 
genden Ende  leicht  gereizt  wird.  Man  applicirt  die  Bougie, 
je  nach  der  Reizbarkeit  der  Urethra,  einen  Tag  um  den  andern, 
alle  Tage  oder  Morgens  und  Abends,  läfst  sie  allmählig  län- 
gere Zeit  liegen  und  wählt  sie  von  stärkerem  Durchmesser, 
Hat  mau  zuerst  Darmsaitenbougies  gebraucht  und  ist  die  Er- 
weiterung bereits  vorgeschritten,  so  nimmt  mau  nun  elastische 
oder  Wachsbougies  von  demjenigen  Durchmesser,  welchen  die 
letzte  Darmsaite  bei  ihrer  Herausnahme  zeigte.  Yermag  der 
Kranke,  die  Bougie  den  Tag  über  und  länger  zu  tragen,  so  ap- 
plicirt man  am  besten  einen  elastischen  Katheter,  den  man  des 
Harnlassens  wegen  nicht  herauszunebmen  und  wieder  einzu- 
bringeu  braucht.  Man  setzt  die  Dilatation  nicht  blos  bis  zum 
Verschwinden  aller  Zeichen  der  Strictur  fort,  sondern  legt  auch 
nachher  noch  eine  Zeit  lang  zur  Verhütung  eines  Recidivs  täg- 
lich oder  seltner  eine  dicke  Bougie  auf  mehrere  Stunden  ein, 
wozu  C h eliu  s D u c am  p’s  bauchige  Bougie  (s.  Bd.  I.  S,  673) 
gebraucht,  die  er  auf  15  — 20  Minuteu  einbringt.  — Ar- 
nott  hat,  um  einen  allmählig  und  willkührlich  zu  verstärken- 
den Druck  auf  die  Strictur  allein,  nicht  auf  die  ganze  Urethra 
auszuüben,  einen  besonderen  Dilatator  ang-egebeii,  welcher  in 
einem  Schlauch  besteht,  der  in  die  Strictur  gebracht  und  mit- 
telst einer  Röhre  und  Sprütze  durch  Wasser  oder  Luft  beliebig 
ausgedehnt  wird,  doch  scheint  seine  Application  nicht  immer 
ohne  Schwierigkeit  zu  sein,  während  seine  Vorzüglichkeit  noch 
nicht  erprobt  ist,  — D e s a ul  t und  C h o p ar  t,  in  neuern  Zei- 
ten Delpech,  lassen  gleich  vom  Anfang  an  die  Bougie  meh- 
rere Tage  in  der  Strictur  liegen,  um  durch  den  anhaltenden 
Druck  die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  abzustumpfen  und  zu- 
gleich eine  vermehrte  Absonderung  des  Schleims  zu  bewirken, 
wodurch  die  Urethra  gegen  den  Reiz  des  fremden  Körpers  ge- 
schützt wird.  Aehnlich  ist  Dupujtreu*s  Verfahren  mittelst 
der  durch  Schleimsecretion  bedingten  allmähligen  oder  selbst- 
thätigen  Erweiterung,  wobei  ein  elastischer  Katheter,  dessen 
Mündung  man  verstopft,  nur  bis  an  die  Strictur  geführt,  hier 
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fixirt  und  liegen  gelassen  wird;  es  tritt  hierauf  eine  starke 
Schleimabsonderuiig  ein  und  der  Katheter  kann  nach  einigen 
Tagen,  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  ohne  Gewalt  und 
Schwierigkeit  durch  die  Strictur  in  die  Blase  geschoben  wer- 
den. Endlich  reiht  sich  hieran  das  Verfahren  von  Rust  u.  A., 
einen  starken  soliden  Katheter  mittelst  gewaltloser,  aber  an- 
haltender Äpplicatiinsversuche,  während  welcher  die  Harn- 
röhre stark  ausgedehnt  werden  mufs,  durch  die  Strictur  hin- 
durch zu  bringen;  hierbei  wirkt  aber  die  Dilatation  ohne  Bei- 
hilfe vitaler  Reaction  rein  mechanisch,  indem  durch  die  anhal- 
tende und  starke  Ausdehnung  der  ürethralschleimhaut  der  ver- 
engte, contrahirte  Theil  der  letzteren  gleichsam  ausgeglättet 
wird,  während  bei  Du  p uytren’s  Verfahren  die  mechanische 
Wirkung  des  Katheters  untergeordnet  ist  und  nur  in  der  Anre- 
gung der  Schleimsecretion  besteht,  welche  denNachlafs  der  Ver- 
engerung bedingt.  — AVenn  auch  diese  Verfahren  viel  rascher, 
als  das  oben  empfohlene  zum  Ziele  führen  und  daher  in  den 
Fällen  nachahmuugswerth  erscheinen,  wo  es  auf  möglichst  bal- 
dige Wiederherstellung  der  freien  Harnentleerung  sehr  an- 
kommt, so  ist  doch  im  Allgemeinen  gegen  sie  eiuzuwenden, 
dafs  erfahrungsgenläfs  die  Verengerung  desto  rascher  und  leich- 
ter wiederkehrt,  je  schneller  sie  aufgehoben  wurde,  und  dafs 
das  anhaltende  Liegeiilassen  der  Bougie  nicht  selten  üble  Zu- 
fälle herbeiführt,  wie  heftigen  Schmerz,  selbst  mit  fiberhafter 
Reaction,  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  der  Hoden,  aus- 
gedehnte Ulceration  der  Harnröhrenschleirahaiit  und  Abscesse 
im  Umfan  ge  der  Urethra,  welche  in  diese  durchbrechen  und 
Haruinfiltration  zur  Folge  haben  können.  Treten  solche  Zu- 
fälle ein,  so  mufs  die  Bougie  fortbleiben,  bis  jene  unter  einer 
antiphlogistischen,  reizmindernden  Behandlung  verschwunden 
sind.  Ebenso  mufs  man  auch  verfahren,  wenn  eine  Entzün- 
dungsgeschwulst im  Umfange  der  Harnröhre  entsteht;  entwik- 
kelt  sich  dieselbe  aber  zum  Abscefs,  so  mufs  dieser  zeitig  er- 
öffnet werden.  Desauli’s  Rath,  in  solchen  Fällen  einen  ela- 
stischen Katheter  einzulegen  und  den  Abscefs,  falls  er  nicht 
sehr  grofs,  sich  selbst  zu  überlassen,  damit  er  sich  zerthcile 
oder  wenn  er  in  die  Urethra  durchbricht,  unter  Abhaltung  des 
Urins  durch  den  Katheter  heilen  könne,  verdient  nicht  befolgt 
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zu  werden,  wie  die  von  ihm  selbst  raitgetheilten  Beispiele  be- 
weisen. — Es  kann  bei  unvorsichtiger  Application  der  Bou- 
gie  oder  des  Katheters  die  Harnröhrenschleiinhaut  zerrissen 
oder  ein  falscher  Weg  gemacht  werden;  dieser  üble  Zufall 
wird  am  sichersten  verhütet,  wenn  man  sich  eine  möglichst  ge- 
naue Kenntnifs  von  der  Slrictur,  besonders  durch  die  Explora- 
tionsbougie  verschafft  und  ihr  gemäfs  bei  der  Einbringung  der 
Bougie  zu  Werke  geht.  Ist  ein  falscher  Weg  da,  so  erkennt 
man  dies  daran,  dafs  b.eim  Fortschieben  der  Bougie  lebhafter 
Schmerz  Statt  hat,  dafs  dieselbe  beim  Zurückziehen  nicht  fest- 
gehalten wird  und  ihr  Blut  nachfolgt;  man  sucht  dann  zwar  au 
der  zerrissenen  Stelle  vorbei  einen  Katheter  durch  die  Strictur 
zu  führen,  und  thut  gut,  zuvor  einen  neuen  Abdruck  der  Stric- 
tur mittelst  der  Explorationsbougie  zu  nehmen,  um  demgeraäfs 
den  Katheter  zu  leiten;  immer  ist  es  aber  schwierig  und  leicht 
kann  dabei  das  Uebel  vergröfsert  werden.  Gelingt  os  nicht 
und  infiltrirt  sich  der  Urin,  so  mufs  die  Urethrotomie  gemacht 
werden  (s.  nachher).  — Die  Zeit,  in  der  das  empfohlene  Ver- 
fahren der  Dilatation  Heilung  bewirkt,  richtet  sich  nach  der 
Ausdehnbarkeit  der  Strictur,  der  Pieizbarkeit  des  Kranken  u,  a. 
Umständen;  meistens  bedarf  man  aber  3—4  Monate  und  auch 
noch  lange  Zeit  nachher  mufs  man  bereit  seiu,  bei  der  ersten 
Spur  eines  Recidivs,  was  allerdings  leicht  eintritt,  sofort  wie- 
der zur  Bougie  zu  greifen.  Eben  diese  Langwierigkeit  der  Kur 
lind  das  leichte  Wiederkehren  des  üebels  hat  man  aufser  den 
erwähnten  üblen  Zufällen  dem  Verfahren  mittelst  Dilatation 
zum  Vorwurf  gemacht;  aber  dennoch  verdient  dasselbe  in  der 
Regel  den  Vorzug  vor  den  anderen,  welche  ebenso  wenig  eine 
sichere  Heilung  gewähren  und  Uebelstände  und  Gefahren  mit 
sich  führen,  die  der  mit  Vorsicht  angewandten  Dilatation  fremd 
sind. 

Die  Zerstörung  der  Strictur  hat  man  in  früherer  Zeit 
dadurch  zu  bewirken  gesucht,  dafs  mau  in  der  verengten  Stelle 
Ulceration  hervorrief,  indem  mau  auf  sie  einen  anhaltenden  und 
starken  Druck  mittelst  dicker,  in  sie  eingezwängter  oder  fort- 
während dagegen  gedrückter  Bougies  ausübte;  doch  ist  diese 
Kur  als  roh  und  gefährlich  aufser  Gebrauch  gekommen.  Ge- 
genwärtig wendet  man  zur  Zerstörung  der  Strictur,  und  zwar 
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besonders  häufig  in  Frankreich,  die  Cauterisation  an.  Sie 
wurde  schon  von  Daran,  Hunter  und  Home  ausgeübt  und 
empfohlen,  neuerer  Zeit  aber  besonders  von  Arnott,  Du  camp 
u,  A.  cultivirt  und  geschieht  mittelst  Argent.  nitric.  fusum  oder 
Kali  causticura.  Man  miifs  die  Cauterisation  von  vorn  nach 
hinten  und  die  seitliche  innerhalb  der  Strictur  selbst  unterschei- 
den. Die  Cauterisation  von  vorn  nach  hinten  machte  Hunter 
mit  einer  mit  Argent.  nitr.  armirten  Bongie  (s.  Bd.  I.  S.  678), 
an  der  er  die  mit  einer  gewöhnlichen  Bougie  gemessene  Entfer- 
nung der  Strictur  von  der  Harnröhrenmiindung  zuerst  bczeich- 
nete,  worauf  er  sie,  gut  beölt,  rasch  zur  Strictur  führte  und  an 
diese  mäfsig  fest  und  längere  oder  kürzere  Zeit,  doch  das  erste- 
mal keine  Minute  lang  andrückte.  Alle  1 — 2 Tage  wieder- 
holte er  dies  und  wandte  nach  Abstofsung  des  Aetzschorfs  ela- 
stische Bongies  an,  um  die  natürliche  Weite  der  Urethra  ganz 
herzustellen.  Auf  ähnliche  Weise  gebrauchte  Wha4cly  Kali 
caust.,  womit  er  aber  sogleich  durch  die  ganze  Strictur  hindurch 
drang.  Diese  schmerzhafte  und  gefährliche  Aetzungs  weise  steht 
durchaus  der  Cauterisation  von  innen  nach  aufsen,  innerhalb 
der  Strictur  nach,  wofür  das  Verfahren  durch  Arnott,  am  be- 
sten aber  von  D ucam  p bestimmt  worden  ist.  Dieser  unter- 
sucht zuerst  die  Strictur  auf  die  angegebene  Weise  mit  der  Ex- 
plorationsbougie,  erweitert  dieselbe,  wenn  sie  sehr  .eng  ist, 
erst  durch  Bougies  und  verrichtet  dann  die  Cauterisation  mit- 
telst seines  Aetzmittelträgers.  Dies  ist  eine  3 Linien  dicke^^ 
bohle  Bougie,  welche  mit  einer  Platinatülle  endet,  die  vorn  im 
Centrum  oder  seitlich  eine  Oeifnung  hat;  dnreh  letztere  kann 
5 Linien  weit  ein  1 Linie  dicker,  seitlich,  mit  einer  Fuge  ver- 
sehener Platinacyliuder  herausgeschobeii  werden,  der  an  einer 
elastischen  Bougie  befestigt  und  in  der  hohlen  Bougie  befindlich 
ist.  Ducamp  bringt  diesen  Aetzmittelträger  an  die  Strictur, 
schiebt  durch  letztere  den  Platinacyliuder  desselben,  in  dessen 
Fuge  Höllenstein  mittelst  eines  Löthrohrs  eingeschmolzen  ist, 
und  läfst  diesen  innerhalb  der  Strictur  auf  eine  Stelle  oder  in- 
dem er  das  Instrument  sanft  um  seine  Axe  dreht,  auf  mehrere 
und  selbst  den  ganzen  Umfang  derselben  1 Minute  lang  wirken, 
worauf  er  den  Cylinder  in  die  Bougie  und  diese  aus  der  Urethra 
zieht.  Nach  3 Tagen,  wo  sich  der  Actzschorf  gelost  hat,  un- 
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tersiicht  mau  die  Strictur  wieder  mit  der  Explorationsbougie 
und  ätzt  abermals  und  nach  3 Tagen  nöthigeiifalls  nochmals; 
selten  ist  eine  4te  Aetzung  nöthig.  Eine  zweite  und  dritte  Stric- 
tur, die  sich  nun  etwa  vorfindet,  wird  auf  dieselbe  Weise  be- 
handelt. Nach  der  Zerstörung  der  Strictur  mnfs  eine  Narbe 
von  der  Weite  der  normalen  Harnröhre  bewirkt  werden,  wozu 
Du  camp  Dilatatoren  und  bauchige  Bougies  gebraucht.  Die 
Dilatatoren  bestehen  aus  einem  dünnen  Darmstück,  welches 
mittelst  eines  Röhrchens  und  einer  Sprütze  mit  Luft  oder  mit 
Luft  und  Wasser  gefüllt  werden  kann,  nachdem  es  in  die  Harn- 
röhre eingebracht  ist.  Dies  geschieht  zuerst  3 Tage  nach  der 
letzten  Aetzung,  wo  man  einen  Dilatator  von  3 Linien  Dicke 
auf  5 Minuten  einlegt;  am  folgenden  Tage  wird  derselbe  auf 
10  Minuten  und  nach  ihm  eine  bauchige  Bougie  von  2%  Linien 
Stärke  auf  20  Minuten  eingebracht,  letztere  auch  am  nächsten 
Morgen  und  Abend  applicirt  und  so  täglich  fortgefahren,  indem 
man  die  Stärke  des  Dilatators  auf  4Yo,  die  der  Bougie  auf 
4 Linien  steigert  und  auch  nachdem  dies  geschehen,  die  Bougie 
noch  einigemal  auf  kurze  Zeit  applicirt,  wobei  sich  eine  feste 
Narbe  von  gehöriger  Weite  bilden  soll.  — Allerdings  hat  das 
Ducampsche  Verfahren  grofse  Vorzüge  vor  dem  Hunter- 
schen;  es  ist  meistens  nur  wenig  schmerzhaft,  weil  die  Aetzung 
nnr  auf  die  wenig  empfindliche  Strictur,  nicht  auf  die  gesunde 
Harnröhrenschleimhaut  wirkt;  es  läfst  weniger  eine  heftige 
Reizung  und  Entzündung,  Bahnung  falscher  Wege  und  tempo- 
raire  Verschliefsuug  der  geätzten  Stelle  mit  völliger  Harnver- 
haltung fürchten;  aber  dennoch  sind  diese  Zufälle  auch  bei 
Ducamp’s  Verfahren  und  selbst  in  einem  tödtlichen  Grade 
beobachtet  worden  und  immer  theilt  es  mit  jeder  Art  der  Caute- 
risation  den  Nachtheil,  dafs  die  Narbe,  die  dadurch  gebildet 
wird,  sich  gern  wieder  verengt  und  somit  eine  erfahrnngsge- 
mäfs  ganz  besonders  üble  und  hartnäckige  Form  der  Strictur 
erzeugt.  Sitzt  die  Strictur  unter  oder  hinter  dem  Schambogen, 
so  ist  die  Gefahr,  mit  dem  Aetzraittel  eine  falsche  Stelle  zu 
ätzen,  am  gröfsten,  obgleich  Ducarap  u.  A.  für  diesen  Fall 
gekrümmte  Aetzmittelträger  angegeben  haben.  Ist  die  Strictur 
lang,  so  dauert  die  Cauterisation  lange,  weil  mau  jene  nur 
schrittweise  auf  je  2^ — 3 Linien  angreifen  darf,  wenn  man  nicht 
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durch  lange  Schorfe,  die  schwer  ausgetrieben  werden,  gänzli- 
che Verstopfung  des  Kanals  herbeifiihren  will.  Dafs  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  die  Aetzung  rascher  Heilung  bringt,  als 
die  Dilatation,  ist  ein  Vortheil,  der  die  Nachtheile  nicht  aufzu- 
wiegen vermag  und  um  deswillen  selbst  bei  alten  und  festen 
Stricturen  der  Cauterisation  nicht,  wie  Chelius  will,  der  Vor- 
zug zu  geben  ist.  Wenn  derselbe  Chirurg  auch  da,  wo  die  Di- 
latation wegen  grofser  Empfindlichkeit  der  Urethra  nicht  er- 
tragen wird,  das  Aetzen  anräth,  indem  dies  jene  Empfindlich- 
keit absturapft,  so  möchten  dergleichen  Fälle  bei  vorsichtigem 
Gebrauch  derBougie  doch  nur  selten  Vorkommen.  — Civiale, 
L a 1 1 e m a 11  d,  P a s q u i e r,  A m u s s a t u.  A.  haben  D u c a m p’s 
Verfahren  modificirt,  in  einzelnen  Punkten  verbessert,  ohne  je- 
doch für  den  Hauptpunkt,  nehmlich  die  Verhütung  von  Recidi- 
ven  durch  die  sich  contrahirende  Narbe  etwas  leisten  zu  kön- 
nen, daher  wir  diese  Modificationen  hier  übergehen. 

Die  Durchbrechung  derStrictur  hat  man  theils  mit- 
telst scharfer  Werkzeuge,  theils  mittelst  des  Katheters  bewirkt. 
Scharfe  Instrumente  haben  D ö r n e r,  M’G hie,  Dieffenbach, 
Stafford,  Ainus s at  ii.  A.  angegeben.  Stafford  führt  zur 
Strictur  einen  vorn  offnen  Katheter,  worin  ein  federndes  Stilet 
mit  einer  Lanzettspitze,  drückt  das  Stilet  vor,  läfst  es  zurück- 
federn, schiebt  den  Katheter  behutsam  vorwärts  und  drückt, 
wenn  er  nicht  weiter  rückt,  nochmals  die  Lanzette  vor,  bis  er 
durch  die  Strictur  gedrungen  ist.  Auf  ähnliche  Weise  wirken 
auch  die  anderen  Werkzeuge,  nach  deren  Gebrauch  immer  durch 
die  Strictur  eine  Bongie  geführt  werden  mufs,  um  sie  damit  fer- 
ner zu  erweitern.  — Die  Anwendung  des  Katheters  empfahlen 
Desault,  Boyer  u.  A.,  wenn  eine  Strictur  Harnverhaltung 
erzeugt;  sie  gebrauchen  einen  konisch  zugespitzten,  silbernen 
Katheter,  den  sie  mit  Gewalt  durch  die  Strictur  drängen  und 
unter  Leitung  des  in  den  Mastdarm  gebrachten  Zeigefingers  bis 
in  die  Blase  schieben,  in  dieser  mehrere  Tage  liegen  lassen  und 
dann  mit  einem  elastischen  vertauschen.  Jedenfalls  ist  die 
Durchbrechung,  auf  welche  Weise  sie  auch  vollzogeu  werde, 
ein  gewagtes  Verfahren,  wodurch  leicht  die  Harnröhre  verletzt, 
künstliche  Wege  gebahnt,  selbst  der  Mastdarra  durchstofseii 
und  die  Blase  durchbohrt  werden  kann;  es  verdient  um  so  wo^ 
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niger  Empfehlnng,  als  es  die  Dilatation  durch  Bongies  nicht 
entbehrlich  macht,  und  man  würde  höchstens  davon  Gebrauch 
machen  dürfen,  wenn  durch  düune,  nicht  feste,  nicht  durch  vor- 
herige Anwendung  von  Bougies  oder  Aetzmittel  verdichtete 
Stricturen  Harnverhaltung  erzeugt  ist.  Immer  würde  aber 
alsdann  ein  scharfes  Werkzeug  den  Vorzug  vor  dem  konischen 
Katheter  verdienen,  der  selbst  in  den  geschicktesten  Händen 
ein  gefahrvolles  Instrument  bleibt,  wie  dies  die  Beobachtungen 
des  im  Katheterisiren  ganz  besonders  gewandten  und  erfahre- 
nen De  sau  It  beweisen. 

Die  Urethrotomie  ist  von  Aviceniia,  Theveniu, 
Hunter,  Home,  Krimer  u.  A.  behufs  der  radikalen  Besei- 
tigung von  Stricturen  vorgenommeii  worden.  Man  eröffuete  die 
Harnröhre  durch  einen  Einschnitt  von  aufseii  vor  der  Strictur 
auf  einer  bis  an  diese  gebrachten  Sonde  oder  hinter  der  Stric- 
tur, wenn  sie  hier  durch  Harn  aufgetrieben , stiefs  durch  die 
Verengerung  eine  Hohlsonde  oder  einen  gefurchten  Trokart, 
spaltete  sie  auf  dessen  Furche  und  legte  einen  Katheter  ein, 
über  dem  man  die  Wundränder  vereinigte,  oder  schnitt  auch 
den  verengten  Theil  der  Harnröhre  ganz  heraus.  Mit  Aus- 
nahme besonderer  Fälle  ist  jedoch  diese  Operation  zu  verwer- 
fen, da  sie  sehr  schmerzhaft  und  wenn  die  Strictur  im  hintern 
Theil  der  Harnröhre  sitzt,  schwierig  und  gefährlich  ist,  da  nach 
ihr  Blutungen,  Harninfiltration,  ausgedehnte  zerstörende  Eite- 
rung, Brand  und  Fistelbildung  erfolgen  kann  und  da  überdies 
die  radikale  Beseitigung  der  Strictur  nur  durch  die  Beihilfe  der 
Bougies  möglich  ist  und  selbst  dadurch  wegen  der  Narbenbil- 
dung so  wenig,  wie  beim  Äetzen  gesichert  wird.  Zweckmäfsig 
und  angezeigt  ist  jedoch  die  Operation,  wenn  die  Strictur  eine 
unüberwindliche  Harnverhaltung  erzeugt  hat  und  wenn  ein  fal- 
scher Weg  gebahnt  ist  (s,  oben).  Bei  Harnverhaltung  bringt 
man  nach  der  Vorschrift  von  Eckström  einen  elastischen  Ka- 
theter bis  zur  Strictur,  lafst  ihn  festhalten  und  das  Scrotiim 
aufheben  und  macht  in  der  Richtung  des  Katheters  in  der  Ra- 
phe  einen  1 — 1V2  Zoll  langen  Schnitt,  bis  die  Harnröhre  ent- 
blöfst  und  das  Ende  des  Katheters  deutlich  zu  fühlen  ist.  Um 
die  Harnröhre  hinter  der  Strictur  anzuspannen,  läfst  man  mm 
den  Kranken  Anstrengungen  zum  Harnen  machen  und  schneidet 
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unter  Leitung  des  Fingers  die  Harnrölire  gegen  den  Katheter 
ein  und  bis  an,  durch  und  etwas  hinter  die  Strictur  durch,  wo- 
rauf der  Haru  hervorspringt,  dessen  vollständige  Entleerung 
man,  wo  sie  wegen  Schwäche  der  Blase  nicht  leicht  erfolgt, 
durch  einen  von  der  Wunde  aus  eingebrachten  weiblichen  Ka- 
theter befördert.  Zuletzt  führt  man,  wenn  dies  nicht  Entzün- 
dung oder  Irritation  verbietet,  einen  silbernen  Katheter  durch, 
die  Harnröhre  und  mit-Hilfe  des  in  die  Wunde  gebrachten  Zei- 
gefingers in  die  Blase,  und  deckt  die  Wunde  mit  einer  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Compresse.  — Wenn  ein  neben  der  Stric- 
tur gebildeter  falscher  Weg  die  Indication  gibt,  so  bringt 
mau  nach  Hunter  tief  in  die  Harnrölire  bis  auf  den  Grund  des 
falschen  Ganges  eine  Sonde,  deren  Ende  nun  sicher  hinter  der 
Strictur  steht,  falls  diese  nicht  sehr  lang  ist,  macht  dann  einen 
1 — Zoll  langen  Einschnitt  auf  die  Sonde  bis  zu  deren 
Spitze,  eröffnet  dadurch  den  Boden  des  falschen  Weges  und  zu- 
gleich die  Harnröhre,  wenn  jener  nicht  zwischen  der  Urethra 
und  demKörper  des  Penis  verläuft,  in  welchem  Fall  man  erstere 
noch  durch  einen  zweiten  Einschnitt  eröffnet.  Nun  entfernt  man 
die  Sonde  und  führt  2 Röhrchen,  eines  von  der  Wunde  aus,  eines 
durch  die  Harnröhre  bis  au  die  Strictur,  so  dafs  diese  zwischen 
ihnen  liegt,  hält  sie  genau  gegeneinander  und  stöfst  durch  das 
kürzeste  derselben  eine  spitze  Sonde  hindurch,  welche  die  Stric- 
tur durchbohrt  und  in  die  andere  Röhre  tritt.  Nach  Entfer- 
nung der  spitzen  Sonde  und  der  Röhren  wird  ein  elastischer 
Katheter  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Wunde  und  von  dieser 
aus  in  die  Blase  geleitet  und  die  Wunde  mit  Heftpflaster  verei- 
nigt. — Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  der  ürethrotomie 
überhaupt.  Hat  man  einen  soliden  Katheter  eingelegt,  so  ver- 
tauscht man  ihn  nach  einigen  Stunden  mit  einem  elastischen; 
hat  man  wegen  Irritation  keinen  eingelegt,  so  thut  man  es  nach 
Hebung  derselben.-  Zur  gänzlichen  Beseitigung  der  Strictur 
bringt  man  allmähiig  dickere  Katheter  ein,  womit  man  jedoch 
vorsichtig  sein  mufs,  ehe  die  Wunde  geheilt  ist. 

3)  Das  Verfahren  gegen  Complicationeu  und 
einzelne  Zufälle  der  Stricturen  richtet  sich  nach  den  Re- 
geln für  die  betr.  Zustände  und  es  ist  hier  nur  noch  der  Harn- 
verhaltung, als  des  gefahrdrohendsten  Zufalles  zu  gedenken. 
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Ist  ein  eutzündllcher  oder  krampfhafter  Zustand  der  Strictnr 
vorhanden,  so  sucht  mau  durch  eine  dem  entsprechende  Be- 
handlung die  Ischurie  zu  heben.  Wo  dies  nicht  hilft  oder  nicht 
angezeigt  ist,  sucht  mau  eine  feine  Wachsbougie  in  die  Strictur 
einznbringen  und  schiebt  sie,  wenn  dies  sicher  geschehen,  so 
vreit  wie  möglich  fort,  läfst  sie  liegen,  bis  lebhafter  Drang  zum 
Uriniren  eintritt  und  zieht  sie  dann  heraus,  worauf  Harn  ab- 
fliefst  und  sogleich  eine  etwas  stärkere  Bougie  eingebracht  und 
mit  ihr  ebenso  verfahren  wird,  bis  man  im  Staude  ist,  einen 
dünnen  elastisc^n  Katheter  zu  appliciren.  Gelingt  die  Appli- 
cation der  Bougie  gar  nicht  und  ist  Eile  nöthig,  so  dafs  man 
auch  Dupiiytren’s  Verfahren  mittelst  der  selbstthätigen  Er- 
weiterung (s.  S.  45^2)  nicht  befolgen  kann,  so  führt  vielleicht 
Amussat’s  Verfahren  mittelst  forcirten  Injectiouen  zum  Ziel, 
wobei  ein  flexibler,  an  beiden  Enden  offner  Katheter  bis  an  die 
Strictur  gebracht,  die  Harnröhre  vor  dieser  comprirairt  und  in 
sie  mittelst  einer  an  den  Katheter  geschraubten  Kautschukfla- 
sche Flüssigkeit  eingesprützt  wird.  Hilft  dies  Alles  nicht,  so 
mufs  die  ürethrotomie  auf  die  angegebene  Weise  gemacht  und 
im  Nothfall  zur  Puuetio  vesicae  geschritten  werden,  die  jedoch 
der  Vorwurf  trifft,  dafs  bei  ihr  die  Strictur  unangegriffen  bleibt, 
anderer  Einwendungen  gegen  dieselbe  nicht  zu  gedenken. 

J,  Hnnter  Abli.  üb.  d venerische  Kranldit.  A.  d.  Engl.  Leipz. 
1787.  S.  189.  — Ev  Home  Pr.  observ.  on  the  treat.  of  strict. 
in  the  urethra.  3.  ed.  Lond.  1805  — 21,  3 Vol.  Deutsch  von  S; 
Hahne  mann.  Leipz.  1800.  — Desault  Abh.  üb.  d.  Krank- 
heiten d.  Harnwege.  A.  d.  Franz,  v.  Dörner,  Frkf.  1806.  — 
Th,  W h a t e 1 y An  improved  method  of  treating  strict.  of  the 
urethra.  2.  ed.  Lond.  1806.  — Sömmering  Abhandl.  üb.  d. 
Krankh.  d.  Harnröhre  u.  Harnblase.  Frkf.  1809,  — J.  How- 
ship  pr.  Bern,  üb  d.  Krankh  der  Harn  Werkzeuge,  A.  d.  Engl. 
Leipz,  1819.  — G.  Arnott  Treat,  on  strict.  of  the  urethra, 
Lond.  1819.  — C hopart  Traite  des  mal.  des  voies  urinaires. 
Ed.  par  F.  Pascal.  Paris  1821.  — C.  Bell  Abhandl.  üb.  d. 
Krankh.  der  Harnwege  ii.  d.  Mastdarms.  A.  d.  Engl,  Weimar 
1821.  — Th,  Du  camp  üb.  Harnverhalt,  durch  Verenger,  der 
Harnröhre,  A.  d.  Fr.  Lpz.  1823.  — Ko  the  in  R'ust’s  Mag. 
f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XV.  S.  1.  — G.  Lisfranc  üb.  Vereng,  d. 
Harnröhre.  A.  d.  Fr.  Lpz.  1824.  — F.  L allem  and  üb.  Ver- 
eng, d.  Harnröhre.  A.  d.  Fr.  v.  Pestei.  2 Th.  Lpz,  1825.  28. 
— Kr  im  er  üb,  d.  radik,  Heil.  d.  HarnrÖhrenvereng,  Aachen 
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1828.  — M.  Winzheimer  üb.  cl.  org.  Harnröhrenverenger,  ßr- 
lang,  1832.  — Amnssat  üb.  d.  Vereng,  d,  Jlarnr.  A.  d.  Fr. 
von  Lorch.  Mainz  1833.  — S,  Tanchou  üb«  d.  Vereng,  d. 
Harnr.  n.  d.  Mastdarins,  A.  d.  Fr  von  Brach  mann.  Leipz. 
1836.  — Blasius  akiurg.  Abbild.  Taf.  XXXIX.  Fig.  17 — 104, 
— Chirurg.  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf.  11.  32.  79.  81.  303.  325. 

STROPHÜLUS  (von  oxQocpog^  Kolik,  weil  diese  gewöhn- 
lich dabei?),  Hilzhlätterchen , Schüllcnötchen^  rotJies  ^tis~ 
fahren^  ZaJinatisscJila^\  Will  an  und  Bateman  stellten 
den  Strophulus,  als  erste  Gattung  der  Papeln,  an  die  Spitze  ih- 
res Systems,  und  verstanden  darunter  einen  Ausbruch  mehr 
oder  weniger  gruppirtstehender  Knötchen,  welche  von  einer  ro- 
Iheu,  weifslichen  oder  bläulichen  Farbe,  von  einem  gröfseren 
oder  kleineren,  rothen  Halo  umgeben,  verschiedene  Körper- 
stellen, besonders  aber  Gesicht,  Hals,  Arme  und  Lenden  ein- 
nehraen  und  mit  Abschilferung  enden,  B i e 1 1 und  R a y e r,  de- 
nen auch  Thomson  beistimmt,  sehen  darin  blos  eine  Modifi- 
kation des  Lichen,  welche  sie  als  Lichen  strophulus  beschrei- 
ben. Wir  glauben  dagegen,  dafs  Strophulus  mehr  als  eine  Abor- 
tivform des  impetigiuösen  Krankheitsprozesses  zu  betrachten 
sei,  wofür  das  meist  gruppenweise  und  nicht  selten  in  Schüben 
erfolgende  Erscheinen  der  Papeln,  sowie  ihr  selbst  von  Wil- 
lau  angeführter  üebergang  in  Bläschenform,  neben  ihrem  ätio- 
logischen Verhältuifs  zu  sprechen  scheint.  Will  an  nahm 
5 verschiedene  Species  des  Strophulus  an,  nehmlich  Str,  inter- 
tiuctus,  albidus,  confertus,  volaticus  und  candidus,  von  denen 
aber  mehrere  zuweilen  gleichzeitig  an  demselben  Individuum 
bemerkt  werden,  schon  dadurch  also  sich  als  blofse  Varietäten 
darstelleu.  Indessen  lassen  sich  doch  zwei  verschiedene  Spe- 
eies  deutlich  unterscheiden,  zu  der  einen,  die  wir  den  einfachen 
Strophulus  nennen,  gehört  Str.  intertinctus,  confertus  und  vo- 
laticus, zu  der  andern,  dem  skrofulösen,  Str,  albidus  und  can- 
didus, — 1)  Strophulus  Simplex,  Gewöhnlich  gehen 

einige  Tage  lang  Symptome  eines  gelinden,  gastrisch -catar- 
rhalischen  Reizfibers  vorher,  worauf  sich  etwas  Jucken  und 
Prickeln  in  der  Haut  einstellt,  welche  sich  fleckweise  röthet. 
Auf  den  gerötheteu  Stellen  bemerkt  man  bald  einzelne  (St.  in- 
tertinctus), bald,  besonders  im  Gesicht,  gruppeuweis  stehende 
Knötchen  (S  tr,  confertus)  aufschiefsen,  welche  das  Jucken 
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noch  vermehren  und  die  Farbe  der  Flecken  theilen.  In  selte- 
nen Fällen,  wenn  die  Flecke  kreisrund,  die  Knötchen  klein, 
aber  truppweise  stehen  und  gleich  anfangs  sehr  intensiv  gerö-. 
thet  sind  (Str.  volaticus),  beginnt  die  Affektioii  an  den  er- 
griffenen Stellen  schon  nach  3 — 4 Tagen  wieder  zu  schwinden, 
ünd  erscheint  dann  wohl  5 — 6 Mal  von  neuem.  Meistens  ste- 
hen die  Knötchen  mit  ihren  rothen  Halonen  14  Tage  und  ver- 
breiten sich  schubweise  auch  auf  andere,  als  die  ursprünglich 
befallenen  Hautstellen,  wodurch  ihre  örtliche  Intensität,  na- 
mentlich Röthe  und  Jucken,  sehr  geschwächt  werden.  Ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  so  sieht  man  nicht  selten,  besonders  im 
Gesicht,  die  Knötchen  sich  in  Bläschen  umwandelu,  welche  eine 
geringe  Menge  gelblichen  Serums  enthalten,  das  sie  nur,  wenn 
sie  gekratzt  werden,  ergiefsen,  wodurch  kleine,  gelbliche  oder 
vom  beigemischten  Blute  bräunliche  Schorfe  entstehen.  Häufig 
sieht  mau  des  Morgens  die  Röthe  der  Flecken,  wie  der  Knöt- 
chen schwinden,  am  Abend  oder  gleich  nach  dem  Schlafe  in- 
tensiver erscheinen.  Der  Sitz  derAffektion  bringt  einige  Ver- 
schiedenheiten hervor,  ebenso  das  Alter  des  Patienten.  Ge- 
wöhnlich erscheinen  die  Knötchen  im  Gesicht  und  bei  Kindern 
von  4 — ö Monaten  truppweise,  sind  kleiner  und  wandeln  sich 
leichter  in  Bläschen  um ; auf  den  Extremitäten,  von  denen  sie 
besonders  Vorderarme  und  Schenkel  ergreifen,  sind  sie  meist 
gröfser,  stehen  länger,  und  werden  gewöhnlich  bei  Kindern  in 
einem  Älter  von  7 — 8 Monaten  beobachtet.  Sie  nähern  sich  bei 
kachektischen  Subjekten  mehr  der  Impetigo,  besonders  an  den 
Lenden,  dem  After  und  Bauch  bis  zum  Nabel,  sind  ebenso 
schmerzhaft  als^  hartnäckig,  die  Epidermis  runzelt  sich,  platzt 
an  manchen  Stellen  auf  und  löst  sich  oft  in  grofsen  Stücken, 
worauf  die  Affektion  zwar  schwindet,  aber  bald  an  derselben 
Stelle  wiederkehrt,  denselben  Verlauf  macht  und  oft  3 — 4 Mo- 
nat anhält;  Geschwürsbildung  folgt  nirgends,  da  selbst  die  auf- 
tretenden Bläschen  nicht  platzen,  vielmehr  wird  ihr  Inhalt  wie- 
der resorbirt,  sie  fallen  zusammen,  welken  und  die  afficirten 
Stellen  schilfern  sich  mehr  oder  weniger  stark  ab.  — 2)  Stro- 
phulus  scrofulosus  s.  albidus.  Die  Erscheinungen 
weichen  von  der  vorigen  Art  nicht  ab,  nur  zeigt  sich  selten  Fi- 
ber und  dieses  hat  mehr  den  Charakter  des  Torpor,  die  Knot- 
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eben  haben  einen  sehr  blassen  Halo  und  eine  mehr  weifse  Farbe, 
wie  bei  Urticaria  (Strophulus  albidusW.),  stehen  stets 
getrennt  und  sind  hart.  Zuweilen  werden  sie  gröfser,  dann 
aber  auch  die  überliegende  Haut  glänzender  (Str.  candidus 
W.)  als  die  übrige  und  es  entsteht  zuweilen  ein  gelblicher  Ei- 
terpunkt, welcher  zu  einem  ähnlichen  Schorfe  vertrocknet  und 
abgefallen  einen  blaurothen  Fleck  hinterläfst,  daher  auch  Bil- 
lard diese  Species  mehr  zu  den  Pusteln,  als  zu  den  Papeln  und 
ünderwood  zu  den  Ächoren  gerechnet  wissen  will.  Bei  ka- 
chektischen  Subjekten  nähert  sich  diese  Form  der  Acne  und 
man  sieht  nach  ihr  die  sogenannten  Comedonen  entstehen, 
üebrigens  wird  sie  gleichzeitig  auch  mit  der  vorigen  Art  an  ei- 
nem und  demselben  Individuum  beobachtet,  — Die  Dauer  der 
Krankheit  variirt  von  1 — 'A  Wochen  und  länger,  was  durch 
das  schubweise  Auftreten  bedingt  ist.  Complicirt  fand  man  sie 
mit  Porrigo  larvalis,  Gastroenteritis,  Pneumonie  und  gegen 
Willan’s  Meinung,  auch  mit  Aphthen;  ja  Ru  ssel  und  ün- 
derwood, wie  schon  Actuari ns,  sind  der  Ansicht,  dafs  letz- 
tere eine  blofse  Fortsetzung  des  Krankheitsprozesses  des  Stro- 
phulus von  der  Haut  auf  die  Schleimhaut  seien.  Der  Strophu- 
’ lus  hat  seinen  Grund  in  einer  perversen  Sekretion  in  den  Haut- 
drüsen, welche  durch  die  Säurebildung  im  Darmkanal  angeregt 
wird;  daher  er  auch  Eigenthum  der  Säuglinge  ist  und  so  häu- 
fig das  erste  Zahngeschäft  begleitet.  Die  zweite  Art  scheint 
mehr  catarrhalischer  Natur  zu  sein,  wird  zuweilen  auch  durch 
äufsere  Hautreize  erregt  und  steht  nicht  selten  unter  epidemi- 
schem Einfliifs.  Will  an  will  in  Bezug  auf  das  Alter  einen 
Unterschied  seiner  Species  gefunden  haben  und  zwar  so,  dafs 
Str.  intertinctus  in  den  ersten  zwei,  Str,  confertus  vom  4teu  — 
8ten,  Str.  volaticus  vom  3teu  — 6ten  Monat,  Str.  candidus  in 
uud  nach  dem  ersten  Lebensjahre  auftrat.  — Die  Prognose 
ist  im  Ganzen  seh^’  günstig,  doch  will  man  nach  dem  schnellen 
Verschwinden  des  Strophulus  Erbrechen,  Diarrhoe,  Convul- 
sionen  und  selbst  Tod  gesehen  haben.  — Die  Heilnng  er- 
folgt gewöhnlich  bei  gehöriger  Reinlichkeit  der  Haut,  fleifsigem 
Waschen,  Baden  und  sorgfältiger  Regulirung  der  Diät,  ohne 
Anwendung  von  Arzneimitteln.  Vorhandene  Cruditäten  schafft 
man  durch  Emetica  oder  Laxantia,  letztere  namentlich  während 
nlaeius  Haudyiurterbudi.  Bei.  IV.  30 
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der  Dentition,  weg’,  und  gibt  dann  Antacida  mit  Rheurn  etc. 
Bei  längerer  Dauer  des  Ausschlags  wendet  man  gelinde  Dia- 
phoretica  au  und  läfst,  namentlich  bei  der  zweiten  Art,  Thee 
von  Hb.  jaceae  trinken.  Verschwand  der  Strophulus  plötzlich, 
so  macht  man  aromatische  Bäder  und  spirituöse  Waschungen, 
innerlich  aber  nach  dem  Bade  gibt  man  5 — 10  Tropfen  Liq. 
ammon.  acet.  mit  Fliederthee;  Sinapismen  oder  Vesicatore  wer- 
den selten  nöthig  sein, 

Abbild,  s.  in  Bateman’s  Abbild,  von  Hautkrankli.  Taf.  I, 

Ro  senh  aum» 

STRUMA,  Thyreoph^ma  nacht  P,  Frank,  der  Kropf, 
Wir  brauchen  diesen  Begriff  zur  Bezeichnung  der  langsam  und 
allmähligsich  entwickelnden  Degeneration  der  Schilddrüse  selbst 
(Str,  thjreoidea  seu  glandularis),  und  betrachten  dieses  Wort 
nicht,  wie  ältere  und  neuere  Aerzte,  als  ein  synonymes  für 
Scrofula.  Dem  zu  Folge  gestatten  wir  keine  Str,  vera  und  spu- 
ria,  welche  letztere  eine  Reihe  der  verschiedenartigsten  Krank- 
heitsformen in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  in  sich  fafst,  die 
an  der-vordmeu  Fläche  des  Halses  als  Geschwülste  erscheinen. 
Zu  diesen  gehören  z.  B.  die  Struma  inflammatoria  von  v.  Wal- 
ther, welche  passender  Thyreoadenitis  oder  Cynanche  thyreoi- 
dea  benannt  wird  (s,  Bd.  III.  S,  82);  die  Str.  cellularis  des 
B e a u m e s und  F o r m e y,  welche  in  einer  Entartung  des  Zell- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  besteht;  die  abnorme 
Bildung  von  Fett  - (Str,  adiposa),  Balg-  und  Wassergeschwül- 
steu  (O’Beirne’s  Hydrocele  colli)  am  Halse,  und  die  Broncho- 
ccle,  welcher  Name  promiscue  für  Struma  gebraucht  wird  und 
einen  vom  Kropfe  ganz  dilferenten  Krankheltszustaud  bezeich- 
net, insofern  derselbe  in  einer  plötzlichen  Ansammlung  von 
Luft  in  dem  Zellgewebe  des  Halses  besteht  (s.  d.  Art.  Tracheo- 
cele).  — Ist  praktischer  Hinsicht  verdienen  3 Formen  des 
wahren  oder  Drüsenkropfes  d.  h.  der  Degeneration  der  Schild- 
drüse unterschieden  zu  werden:  1)  Struma  lymphatica, 
die  am  häufigsten  vorkoraraende  Form.  Im  Bf'ginn  der  Krank- 
heit und  bei  nicht  langer  Dauer  derselben  beobachtet  man  oft 
nur  eine  Vcrgröfsening  des  Volumens  (Hypertrophie),  wie  sie 
der  Kode  bei  der  Sarcocele  nachweist.  Diese  Erscheinung  be- 
zieht sich  oft  nur  auf  den  einen  oder  anderen  Theil  oder  auf 
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einzelne  Lappen,  welche  dann  stärker  hcrvprtreten.  Im  weite- 
ren Verlaufe  der  Krankheit  entwickeln  sich  Zellen  oder  Bläs- 
chen, welche  eine  verschieden  gefärbte,  dünnere  oder  dickere 
Flüssigkeit,  die  eine  schleimige,  ölige  oder  klebrige  Consistenz 
hat,  enthalten.  Einzelne  dieser  Zellen  bilden  sich  zu  Sackge- 
schwülsten im  Parenchym  der  Schilddrüse  aus  und  erreichen, 
wie  Beck  u.  A.  erlebten,  selbst  die  Gröfse  einer  Faust.  Der 
Sack  ist  dick,  inwendig  glatt,  oft  gleichsam  aus  Lamellen  be- 
stehend und  mit  einer  Faserstofflage  bedeckt,  welche  aus  dem 
Secret  präcipitirt  zu  sein  schien.  Zwischen  den  Lamellen  der 
Cystis  wurden  nadelförmige  Knochen-  oder  Knorpelpartikel- 
chen und  in  der  Hölo  fadenartige  Verbindungen  beobachtet. 
Den  Kropf  mit  dieser  Cystenbilduiig  hält  Beck  für  eine  beson- 
dere Art  und  nennt  sie  Struma  cystica,  womit  die  Benennungen 
Struma  oder  Bronchocele  serosa,  aquosa,  hydatica,  helmiuthica 
u.  s.  w.  der  älteren  Aerzte  gleichbedeutend  sein  möchten.  Im 
Allgemeinen  wächst  dieser  Kropf  langsam,  weist  keine  auf- 
fallende Gefäfsbildung  oder  Erweiterung  nach,  fühlt  sich  weich, 
elastisch,  uueben  und  knotig  an,  wenn  mehrere  Cysten  sich 
bilden  oder  mehrere  Lappen  vergröfsert  werden,  oder  bildet  nur 
eine  umgränzte,  elastische  Geschwulst,  welche  eine  enorme 
Gröfse  mit  dem  Inhalt  von  1 bis  ly^  Schoppen  Flüssigkeit  er- 
hält und  einen  Lobus  der  Drüse  in  dem  Grade  verdrängt  hat, 
dafs  nur  eine  dünne  Schicht  der  Substanz  noch  übrig  blieb, 
welche  die  Cystis  bedeckte.  — Eine  lymphatische  und  skro- 
fulöse Constitution  liegt  in  der  Regel  der  Str.  lymphatica  zürn 
Grunde,  und  in  der  beschriebenen  Form  ist  sie  ein  Eigenthum 
der  Cretins,  — 2)  Struma  a u e u ry s m a ti c a s.  vas.cu- 

losa,  varicosa,  sanguinea.  Dieser  Form  liegt  ein  ek- 
tasischer  Zustand  derGefäfse  der  Schilddrüse  zum  Grunde,  und 
eine  Neu  - oder  Umbildung  des  übrigen  Parenchyms,  wie  bei 
der  ersten  und  dritten  Art,  wird  hier  nicht  bemerkt.  Diese 
Vergröfserung  der  Schilddrüse  wird  durch  eine  Ausdehnung  der 
Arterien  und  Venen  und  durch  vermehrten  Blutandrang  nach 
der  Drüse  bedingt  und  entwickelt  sich  schneller  als  die  übrigen 
Arten.  Die  Anschwellung  fühlt  sieh  warm,  fest  und  gespannt 
an;  sowohl  durch  den  Kranken,  als  durch  die  uiitersiicheude 
Hand  wird  ein  Klopfen  der  Arterien,  besonders  im  Verlaufe  der 
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gröfsercii  derselben  wahrgenommen , was  man  selbst  sehen 
kann.  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  überfliegende  Hitze, 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Nasenbluten,  Be- 
schwerden beim  Athemholen  und  Schlucken,  durch  den  Druck 
veranlafst,  finden  bei  dieser  Krankheitsform  im  höheren  Grade, 
als  bei  den  anderen  Statt  und  steigern  sich  mit  der  Zunahme 
der  Geschwulst.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  nichts, 
als  ausgedehnte  Arterien  und  Venen  und  im  Innern  hin  und  wie- 
der Ablagerungen  von  geronnenem  Blute  nach.  — 3)  Stru- 

ma degenerata.  Diese  unzweckmäfsige  Benennung  wird 
zur  Bezeichnung  desjenigen  Kropfes  benutzt,  bei  welchem  we- 
der eine  Infiltration  in  das  Parenchym  oder  eine  Afterbildung, 
noch  eine  Ektasie  der  Gefäfse,  sondern  eine  Entartung  der 
Substanz  der  Drüse  zum  Grunde  liegt.  Diese  kann  unendliche 
Form -und  Texturverschiedeuheifen  und  selbst  eine  skirrhusar- 
tige  BeschafiTeiiheit  iiachweisen,  obgleich  noch  nicht  feststeht, 
dafs  die  Schilddrüse  der  Sitz  des  Krebses  in  dem  Sinne  werden 
kann,  in  welchem  man  in  Deutschland  diese  Krankheit  aufge- 
fafst  hat.  Es  erklären  sich  durch  die  Verschiedenheit  der  ab- 
normen Textur  die  Benennungen  Str,  fungosa,  sarcomatosa, 
steatomatosa,  scirrhosa,  calcarea  u.  s.  w, , welche  Sa  gar, 
Sau  vages  in  ihren  Nosologien  und  Plenck,  Callisen, 
Boyer  ii,  A.  in  ihren  Schriften  aufführen.  Diese  Degenera- 
tion, welche  alle  mögliche  Formen  und  Produktionen  eines  ab- 
normen Bildungslebens  wahruehmeu  läfst,  entwickelt  sich 
langsam  und  weist  eine  sehr  verschiedene  Consistenz  und  phy- 
sische Beschaffenheit  nach.  Im  Allgemeinen  fühlt  sich  die  An- 
schwellung jedoch  härter  und  fester,  unebener  und  höckeriger, 
als  bei  den  übrigen  Arten  an.  Heftige,  bohrende  Schmerzen, 
die  sich  vom  Halse  au  aufwärts  verbreiten,  charakterisiren  die 
Entwickelung.  Das  Athmeii  wird  durch  das  Verwachsen  der 
entarteten  Masse  mit  der  Luftröhre  und  durch  den  Druck  auf 
dieselbe  schon  frühzeitig  sehr  beschwert.  Das  Fett  unter  der 
die  Drüse  bedeckenden  Haut  schwindet  immer  mehr  und  Vari- 
cen  werden  in  dieser  sichtbar.  In  seltenen  Fällen  will  man  Auf- 
bruch und  üebergang  in  ein  carcinomatöses  Geschwür  beobach- 
tet haben,  Sich  selbst  erklärende  Differenzen  sind  die  Str.  spo- 
radica  und  endemica,  die  haereditaria,  congenita  und  acquisita. 
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Diagnose.  Sie  kann  bei  Berücksicbtiguiig  der  unter  den 
drei  Formen  aufgeführten  wesentlichen  Erscheinungen  in  Be- 
zug auf  Entstehung,  Änsbilduug  und  Genesis  nicht  schwierig 
sein.  Der  Ort,  wo  die  Anschwellung  sich  allrocählig  entwickelt, 
die  physische  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Geschwülste 
und  die  secundairen  Erscheiuuugeu  sind  Anhaltpiinkte  genug, 
um  sich  gegen  jede  Verwechselung  mit  der  skrofulösen  An- 
schwellung der  Submaxillardrüsen,  mit  dem  Aneurysma  der  Ca- 
rotis, der  Degeneration  des  die  Schilddrüse  bedeckenden  Zell- 
gewebes, dem  Emphysem  am  Halse,  den  Tumoren  unter  der 
Haut  und  der  Bronchocele  im  engem  Sinne  zu  sichern, 

Aetiologie.  Als  disponirend  kann  mau  die  lymphatische 
Constitution  betrachten,  welche  dem  kindlichen  und  weibli- 
chen Organismus  mehr  als  dem  Erwachsenen  und  dem  Maiiue 
eigen  ist.  Als  veranlassende  Ursachen  kennt  man  alle  die  Ein- 
flüsse, welche  eine  Störung  der  Circulation  und  Stockung  des 
Blutes  im  Kopfe  uud  am  Halse  mit  sich  führen,  wobei  jedoch 
bemerkt  werden  mufs,  dafs  viele  solcher  Einwirkungen,  als 
z.  B.  starkes  Husten  und  Schreien,  die  Anstrengung  bei  der 
Geburtsarbeit,  das  Besteigen  hoher  Berge,  das  Tragen  schwe- 
rer Lasten  auf  dem  Kopfe,  besonders  in  bergigen  Gegenden  Öf- 
ter die  Ursache  der  plötzlich  entstehenden  Bronchocele,  als  der 
Struma  sind,  Schwangerschaft  und  Unterdrückung  der  Periode, 
welche  Congestivzustände  zur  Folge  haben,  befördern  jedoch 
nicht  selten,  wenn  auch  nur  temporair,  das  Wachsthum  eines 
Kropfes.  Aufregung  des  zu  früh  entwickelten  Geschlechtstrie- 
bes und  Unfruchtbarkeit  führen  gleichfalls  häufig  eine  Aufiok- 
kerung  des  Gewebes  der  Schilddrüse  herbei.  Mächtiger  in  Be- 
zug auf  Entstehung  wirken  die  an  manche,  besonders  bergige 
Gegenden  gebundenen  endemischen  Ursachen,  wobei  sich  je- 
doch bisjetzt  noch  nicht  nach  weisen  läfst,  ob  eine  besondere 
Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  der  Mangel  an  Elektricität 
oder  ein  Ueberflufs  an  wässerigen  Dünsten,  der  Genufs  schlech- 
ter Nahrungsmittel  u,  s.  w.  allein  oder  in  gemeinschaftlicher 
Wirkung  die  hinreichenden  Ursachen  sind.  Der  Cretinismus 
ist  übrigens  nicht  immer  mit  abnormer  Bildung  der  Schilddrüse 
verbunden.  Angeboren  wurde  diese  Krankheit  zuweilen  auch 
beobachtet.  Eine  angeborne  Anlage  zur  Erweiterung  der  Ar- 
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terieu,  besonders  am  Bogen  der  Aorta,  die  Blansucht  u.  s.  w. 
können  gleichfalls  occasioiiellc Momente  abgebeu.  — Die  Pro- 
gnose ist  sehr  verschieden  nach  der  Gröfse,  Art,  Dauer  und 
Entstehuiigsweise  des  Kropfes.  Ein  sporadischer,  kleiner,  im 
Kindesaller  vorkommender  lymphatischer  Kropf  ist  heilbar;  ein 
grofser,  lange  bestehender,  eine  bestimmte  Degeneration  der 
Drüse  nachweisender  und  aus  endemischen  Ursachen  herrüh- 
reuder  stellt  dagegen  ein  wichtiges,  durch  pharraaceutische  Mit- 
tel nicht  zu  beseitigendes  und  selbst  bei  operativer  Hilfe  einen 
zweifelhaften  Ausgang^  zulassendes  üebel  dar,  welches  im  Ver- 
laufe der  Zeit  durch  Stick-  und  Schlagflufs  u.  s,  w.  selbst  le- 
bensgefährlich werden  kann. 

Kur.  Sie  wird  theils  durch  die  Gröfse  und  Dauer  des  He- 
bels, theils  und  noch  mehr  durch  die  Natur  der  Degeneration 
und  zum  Theil  auch  durch  die  Ursachen  bedingt;  denn  was 
helfen  alle  Milte),  wenn  z.  B.  endemische  oder  an  die  Locali- 
tät  gebundene  und  unabwendbare  Ursachen  fortwirken.  Die 
Ausbildung  eines  Kropfes  kann  dann  nur  verhindert  oder  die 
Wirkung  der  Mittel  bei  einem  schon  bestehenden  befördert 
werden,  wenn  der  Aufenthalt  in  einer  anderen  und  zuträgliche- 
ren Gegend  möglich,  das  fortwährende  Bergsteigen  abwendbar 
ist,  wenn  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  und  alle 
Anstrengungen  durch  Singen,  Blasen  von  Instrumenten  n.  s.  w. 
aufhören.  Die  Behandlung  ist  entweder  eine  pharmaceutische 
durch  innere  und  äufsere  Mittel,  oder  eine  operative.  Beide 
sind  verschieden,  je  nachdem  eine  Str.  lymphatica  mit  ihren 
Varietäten,  eine  Str.  degenerata  oder  aneurysmatica  besteht. 
Von  der  ersten  Behandlungswelse  kann  man  sich  nur  bei  nicht 
zu  langer  Dauer,  bei  geringem  Umfange  und  bei  noch  nicht  zu 
grofsen  Fortschritten  in  der  Entartung  einigen  Erfolg  verspre- 
chen ; der  Ausgang  eines  operativen  Heilverfahrens  bleibt  zwei- 
felhaft. — - Ph  a r m a c e u t i s c h e Mittel.  D ie  Anzahl  der 
zum  inneren  Gebrauch  empfohlenen,  durch  welche  mau  die 
Thätigkeit  der  absorbirenden  Gefäfsc  behufs  der  Rückbildung 
der  exsudirten  Stoffe  und  der  Degeneration  überhaupt  zu  beför- 
dern suchte,  ist  sehr  grofs.  Man  hat  bei  der  Str.  lymphatica 
und  degenerata  alle  Arzneimittel  empfohlen,  welche  mau  bei 
den  Skrofeln  anwendetc  und  denen  mau  eine  auflösende  Wir- 
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kung  zuschrieb;  sie  bleibeu  jedoch  in  ihrer  Wirkung  unzuver- 
lässig. Gewisser  führen  zu  einem  erwünschten  Ziele,  beson- 
ders bei  der  lymphatischen  Form  und  wenn  die  Str,  degenerata 
noch  in  der  Entstehung  begriffen  ist:  1)  der  gebrannte  Meer- 
scbwamm,  Spongia  marina  usta,  zu  — j täglich  2mal  und 
heim  abnehmenden  Monde  gereicht.  Dieses  durch  seinen  Gehalt 
an  Jodlne  wirksame  Mittel  ist  derBestandtheil  von  vielen  Kropf- 
pulvern,  die  sich  einen  Ruf  erworben  haben  und  nebenbei  noch 
eine  Reihe  willkührlich  beigemengter  anderer  Mittel  enthalten. 
Im  jugendlichen  Alter,  bei  schwächlicher  Constitution  und  bei 
leichten  Graden  des  Uebels  ist  dieses  Präparat  das  zweckent- 
sprechendste und  dem  Organismus  am  wenigsten  gefährlichste; 
jedoch  wird  lu  der  Regel  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  4 bis 
8 Wochen  erforderlich.  2)  Die  Jodine  stellt  wegen  ihrer  nach- 
theiligen Nebenwirkung  auf  dieFortpflanzungsorgane,  dieleicht 
durch  den  Fortgebranch  verkümmern,  sowie  durch  die  feindse- 
lige Wirkung  auf  die  Assimilation  und  besonders  auf  reizbare 
und  kranke  Lungen  11.  s.  w.  ein  Mittel  dar,  zu  welchem  man 
nur  schreitet,  wenn  der  Meerschwamm  unwirksam  bleibt  und 
wenn  das  bestehende  Uebel  eine  hartnäckigere  Form  zeigt,  das 
Subjekt  übrigens  gesund  und  stark  ist.  Am  nachtiieiligsten  ist 
für  den  Organismus  die  Tinctura  jodil,  am  mildesten  nach  den 
Erfahrungen  von  Wallace,  Ebers,  Kluge,  Hasel  borg 
u.  A.  das  Kali  hydrojodicura , welches  die  genannten,  wenn- 
gleich nicht  beim  Kropfe,  doch  zu  ähnlichen  Zwecken,  in  der 
grofsen  Gabe  von  täglich  2,  3 bis  4 Efslöffel  einer  Solution  von 
5/?  — j in  §vj  destill.  Wassers  gegeben  haben.  Es  erfordert 
jedoch  dieses  Präparat,  ebenso  wie  die  Tinctur  die  Beachtung 
der  bekannten  Contraindicationen  und  die  Beobachtung  einer 
sehr  geregelten  Diät,  Die  Tinctur  hat  sich  indessen  auch  nicht 
immer  als  ein  solches  zuverlässiges  Mittel  gezeigt,  als  Coin- 
det  und  Formey  hehaiipteten.  Dafs  Soolbäder  und  der  in- 
nere Gebrauch  des  mit  Jodine  und  Brom  versehenen  Salzwasr« 
scrs  auch  Manches  leisten  können,  ist  leicht  zu  erachten.  He- 
ber die  Wirsamkeit  des  von  Peschier  empfohlenen  Natrum 
carb.  acidulum  bestehen  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen, 
Die  äufsere  Behandlung  ist  hierbei  nie  zu  vernachlässigen 
und  kauu  die  Wirksamkeit  der  innerlichen  Mittel  bei  der  Str, 
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Ijmphat.  nnd  degenerata  sehr  unterstützen.  Man  hat  zu  diesem 
Zwecke  bei  torpider  Beschaffenheit  das  Einreiben  reizender 
Oele  und  Linimente  in  Verbindung  mit  Tincturen,  z.  B,  Lini- 
mentum  saponato  - camphoratum,  aramoniatum,  Liquor,  am- 
monii  caustici,  Oleum  camphoratum,  Steinöl,  Cantharidentinc- 
tur  u.  s.  w,  in  passender  Verbindung  untereinander  nnd  mit 
grauer  Quecksilbersalbe,  sowie  die  weniger  wirksamen,  reizenden 
Pflaster  empfohlen.  Am  meisten  leistet  das  fortgesetzte,  täg- 
lich 2- — 3mai  wiederholte  Einreiben  des  üngt.  kali  hjdrojodici 
Ph.  bor.  von  der  Gröfse  einer  grofsen  Bobiie.  Beim  Eintritt 
einer  entzündlichen  Reaction  wird  der  Gebrauch  ausgesetzt  und 
nöthigenfalls  zur  örtlichen  Blutenllcerung  durch  Blutigel  ge- 
schritten. In  diesem  Falle,  sowie  bei  wahrnehmbarer  Conge- 
stion  nach  dem  Kopfe  und  Halse  müssen  derivireude  Mittel,  be- 
sonders antiphlogistische  Laxanzen  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den, welche  letztere  überhaupt,  intercurrent  gereicht,  sehr  oft  von 
grofser  Wirksamkeit  sein  und  die  übrigen  Mittel  unterstützen 
können.  — Bei  der  aneurysmatischen  Form  des  Kropfes  kann 
von  der  genannten  Behandlung  keine  Anwendung  gemacht  wer- 
den, denn  Alles,  was  örtlich  einen  Reiz  veranlafst,  mufs  ver- 
mieden werden  nnd  die  genannten  inneren  Mittel  bleiben  wegen 
der  Natur  des  üebels  ohne  Erfolg.  Wenn  es  überhaupt  mög- 
lich ist,  dieser  Form  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun,  so  kön- 
nen nur  die  Beobachtung  der  gröfsten  Ruhe,  die  wiederholte 
Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher  Blntentziehungen,  letzte- 
rer'durch  Blutigel,  Umschläge  von  Eis  uud  kaltem  Wasser, 
eine  Entziehungskur  und  der  Gebrauch  von  antiphlogistischen 
Mitteln,  besonders  des  Nitrum,  der  Aqua  laurocerasi  und  der 
Digitalis,  sowie  von  derivirenden,  z.  B.  der  Hand-,  Arm-  und 
Fufsbäder,  der  abführenden  Salze  u.  s.  w.  Etwas  leisten. 

Die  operativeHilfe  kann  nur  Anwendung  finden,  wenn 
die  Entartung  der  Schilddrüse  in  dem  Grade  besteht,  dafs  von 
der  Wirkung  pharmaceutischer  Mittel  nichts  zu  erwarten  ist 
uud  wenn  die  Krankheit  solche  Fortschritte  gemacht  hat,  dafs 
sie  Lebensgefahr,  besonders  durch  Erstickung,  herbeiführt, 
oder  wenn  dieselbe  bei  weiterer  Ausbildung  des  üebels  zu  er- 
warten steht.  Die  Verfahrungsweisen,  welche  dann  noch  znm 
Ziele  führen,  sind  die  Unterbindung  der  Artcria  thjreoidea  su- 
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perior,  das  Ziehen  eines  Haarseils,  die  Incision  oder  Function 
und  die  Exstirpatio  glandulae  thyreoideae.  1)  L i g a t u r a a r t, 
thyreoid.  superioris.  Diese  von  Sperling  und  C h,  G. 
Lange  1707  vorgeschlagene,  zuerst  von  W.  Blizard,  dann 
von  V.  Walther  und  später  von  vielen  Aerzten  ausgeübte  Ope- 
ration bezweckt  den  Zuflufs  des  Blutes  zur  entarteten  Schild- 
drüse abzuschneiden,  die  weitere  Ausbildung  des  Kropfes  zu 
verhindern  und,  wo  möglich,  eine  Verkümmerung  desselben  zu 
bewirken.  Sie  wird  vorzugsweise  nur  bei  dem  vasculösen  Kro- 
pfe angewandt,  kann  jedoch  unter  dringenden  Verhältnissen 
und  bei  obschwebender  Lebensgefahr  auch'bei  der  Str.  degene- 
rata  in  Ausführung  gebracht  werden,  denn  dieselbe  bleibt  von 
allen  übrigen  Operationsmethoden  immer  die  vorzüglichste,  we- 
niger gefährliche  und  leichteste.  Eine  Contraindication  dürfte 
die  allgemein  bestehende  Diathesis  aneurysmatica  sein,  inso- 
fern die  Verwachsung  der  unterbundenen  Arterien  zweifelhaft 
werden  und  zu  befürchten  sein  dürfte,  dafs  die  übrigen  Gefäfse 
ebenfalls  sich  erweitern  und  das  Fortbestehen  des  Uebels  un- 
terhalten würden.  Wenngleich  mehrere  Fälle  eines  glückli- 
chen Erfolges  bestehen,  so  war  derselbe,  wie  v.  Graefe  und 
Che  lins  erlebten,  doch  nicht  immer  dauernd  und  zuweilen 
hatte  die  Operation  durch  Blutung  und  Entzündung  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  (Fritze,  Zang,  Langenbeck),  Man  voll- 
zieht anfangs  die  Unterbindung  in  der  Regel  nur  an  der  Art. 
thyr.  Superior  der  einen  Seite  und,  wenn  dies  nicht  hinreichend 
ist,  nach  der  Verheilung  derWunde,  auch  an  der  anderen  Seite. 
Sollte  dessen  ungeachtet  das  Uebel  fortschreiten,  so  müfsten 
auch  später  die  beiden  Art,  thyr.  inferiores  unterbunden  wer- 
den, Die  Beschreibung  der  Operation  s.  Bd.  III.  S.  275.  — 
2)  Das  Einziehen  einesHaarseiles  wird  von  der  Schule 
zur  Beseitigung  des  lymphatischen  Kropfes  und  der  hierher  ge- 
hörigen Varietäten  empfohlen,  bleibt  aber,  ungeachtet  der  Lob- 
preisungen vonQuadri,  ein  in  seinem  Erfolge  sehr  zweifel- 
haftes, nie  radikale  Heilung  herbeiführendes  und  durch  profuse 
Blutung,  Verjauchung,  Infiltration  der  Jauche,  Nervenzufälle 
u,  s,  w,  selbst  tödlich  werdendes  Mittel,  das,  wenn  es  über- 
haupt etwas  leistet,  wiederholt  und  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  gezogen  werden  mufs,  da  die  Wirkung  sich  nicht 
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über  seine  Entfernung  hinaus  erstreckt.  Die  Operation  wird 
nach  den  bekannten  Regeln  mittelst  einer  Haarseilnadel  voll- 
zogen; mau  nimmt  ein  dickes  Eiterband  zur  Stillung  der  Blu- 
tung aus  den  Stichöfinungen,  wobei  noch  zu  beachten,  dafs  die 
Nadel  nicht  zu  tief  geführt  werden  darf,  um  die  Verletzung 
wichtiger  Gefäfse  zu  vermeiden.  Zwei  Monate  lang  mufs  das 
Setaceum  getragen  werden,  wenn  es  nicht  lebensgefährliche  Zu- 
fälle durch  die  darauf  folgende  Entzündung  und  Eiterung  er- 
regt, — 3)  Die  Incision  und  Puiiction.  Durch  beide 

bezweckt  man  Entleerung  und  Erregung  von  Entziindung  und 
Eiterung,  Diesen  Zweck  erreicht  man  sicherer  durch  die  In- 
cision, als  die  Puuctiou.  Jene  ist  von  Fodere,  Leraaire 
und  Beck  empfohlen  und  besonders  bei  der  Str.  cystica  ange- 
wandt worden.  Die  Eröffnung  geschieht  auf  kunstgerechte 
Weise;  nach  der  Entleerung  werden  in  Oel  getränkte  Charpie- 
bäuschchen  in  die  Hole  gelegt  und  spcäter  selbst  differentere 
Stoffe  benutzt,  um  die  IJlceration  des  Balges  zu  bewirken,  wenn 
die  Entzündung  nicht  stark  genug  sein  sollte.  Beck  empüehlt 
von  dem  Balge,  wenn  er  sich  von  der  Schilddrüse  trennen  läfst, 
einen  Theil  abzutragen,  wie  mau  dies  auch  bei  der  Hydrocele 
thut,  — 4)  Die  Exstirpatio  glandulae  thyreoideae 
ist  mehr  als  ein  operatives  Kunststück,  denn  als  ein  Lebens - 
Erhaltuugsmittel  zu  betrachten  und  kann,  insofern  die  Entfer-  , 
uuug  der  ganzen  Schilddrüse  bezweckt  wird,  auch  nicht  als 
letztes  Zii{luchtsmittel  betrachtet  werden,  sondern  sollte  aus  der 
Reihe  der  Operationen  gänzlich  gestrichen  werden.  Selbst  die 
geschickteste  Meisterhand  vermag  die  Verblutung  und  die  Ge- 
fahr nicht  abziiwenden,  welche  durch  die  lange  Dauer  der  Ope- 
ration, durch  die  heftige  Reaction  nach  derselben  und  durch  die 
über  eine  so  grofse  Wiindnäche  verbreitete  Eiterung  herbeige- 
führt wird.  Wer  an  den  Grundsatz  sich  hält,  dafs  ein  zweifel- 
haftes Mittel  besser  als  keines  ist,  und  mit  apodiktischer  Ge- 
wifsheit  den  Tod  imab wendbar  hält,  wenn  nicht  operirt  wärd, 
der  operire,  wenn  er  bei  operativer  Gewaiidilieit  glaubt,  alle 
Ilinderuisse  beseitigen  zu  können;  er  prüfe  vorher,  ob  er  im 
Staude  sei,  alle  degenerirte  Masse  mit  der  ünzalil  von  ausge- 
dehnten Gefäfseu  von  den  wichtigen  Organen  des  ILUses  ohne 
deren  Verletzung  zu  trennen,  und  berücksichtige  die  Kräfte  und 
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die  Coiistitiltioii  des  Kranken, ‘"ob  diese  nach  glücklich  vollen- 
deter Operation  die  Nachwirkung  derselben  ertragen  lassen 
und  den  Tod  ab  wenden  werde.  Den  glücklich  abgelaufenen 
Fällen  von  Theden,  Frejtag,  A.  F.  Vogel,  Desault, 
Kergel,  Hedeuus  d.  ält.,  v.  Graefe  und  Mandt  können 
unter  den  bekannt  gewordenen  die  von  Gooch,  Bonne t, 
'K  a 1 1 s c h m i d,  K 1 e i n,  H ö r i n g,  R u 1 1 i e r und  Dupuytren 
entgegengestellt  werden.  Einen  sehr  wesentlichen  Einflufs  auf 
den  Ausgang  einer  solchen  wichtigen  Operation  müssen  die 
Dauer,  der  Umfang,  die  Art  der  Degeneration,  die  Ausdehnung 
nach  der  Tiefe  hin,  die  Verwachsung  mit  den  wichtigen  Hals- 
gebilden, der  Zustand  der  Gefäfse  in  der  Kropfgeschwulst  etc. 
ausüben.  Vorschriften  über  die  Ausführung  der  Operation  las- 
sen sich  für  alle  Falle  nicht  geben;  im  Ganzen  gelten  dafür 
die  Regeln  für  die  Exstirpatio  tumorum.  Wer  sie  unternimmt, 
mufs  schon  viel  operirt  haben  und  wissen,  wie  er  sich  zu  helfen 
hat  und  wie  das  Messer  geführt  werden  mufs.  Als  unerlafslich 
hat  sich  bei  den  bisher  vorgenommenen  Operationen  der  Art 
herausgestellt,  dafs  mau  nur  langsam  mit  dem  Messer  vor- 
schreite, jedes  blutende  Gefäfs  vorher  unterbinde,  bevor  man 
die  Exstirpation  fortsetzt,  und  dafs  jedes  bedeutende  Gefäfs 
doppelt  unterbunden  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten werde,  weil  der  vielen  Änastomosen  wegen  sonst  eine 
lebensgefährliche  Blutung  eintreten  kann.  Die  in  den  Weg  tre- 
tenden Halsmuskeln,  als  der  M.  steruohjoideus,  sternothyreoi- 
deus,  omohyoideus  und  selbst  der  vordere  Theil  des  sternoclei- 
domastoideus  müssen  in  der  Regel  durchschnitten  werden.  Die 
Nachbehandlung,  sowie  das  Kurverfahreu  zur  Beseitigung  der 
auf  die  Operation  etwa  folgenden  Entzündung  der  Luftröhre, 
des  Oesophagus,  der  Dyspnoe,  Dysphagie  u.  s.  w.  richtet  sich 
nach  allgemeinen  Regeln. 

Th.  White  A treat.  on  struma  etc.  London  1784#  Deutsch,  Offen- 
bach  1788.  — Fr.  B.  F ödere  Essai  sur  le  goitre  et  le  cre- 
tinage.  Turin  1792.  — J.  Gautieri  de  Tyrolinensium , Ca- 
rynthiorum  Styriorumque  struma.  Viennae  1794.  — B.  S.  Bar- 
ton Abliandl.  üb.  d.  Kropf  etc.  A.  d.  Engl,  von  W,  Lieb  sch. 
Gott.  1802.  — Jos.  u.  C.  Wenzel  üb,  d.  Cretinismus.  Wien 
1802.  — Ph.  V.  Walther  neue  Heilart  des  Kropfes  durch  Un- 
terbindung etc.  Sulzbacli  1817,  — L.  Formey  Bemerk,  üb,  d« 
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Kropf  11.  die  Jodine.  Berlin  1820.  — F.  J.  Ki Hi  dies  üb.  d. 
Kropf.  Prag  1822,  — N.  Th,  Miihlibach,  der  Kropf.  Wien 
1822.  — A.  G.  Hedenns  Tract.  de  gland.  thyr.  tarn  sana 
quam  morbosa,  inprimis  de  struma.  Lips.  1822.  — E.  West- 
plial  die  Heilung  des  Kropfes  etc.  Guedlinb.  1824.  — F,  Ch. 
C.  Krügelstein  die  Kunst  die  Krankli.  der  Schilddrüse  ii.  den 
Kropf  zu  heilen.  Gotha  1826.  — K,  J.  Beck  üb.  den  Kropf. 
Freib.  1833.  — K,  Unger  Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie. 
Th.  1.  Lpz.  1833.  S.  376.  A.  L.  Ri  cJit  er. 

STYRAX  calamüa  s.  Storaji^.  Dies  ist  der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Styraxofficinale;  er  enthält  ätherisches  Oel  und 
Benzoesäure  und  wird  gegenwärtig,  aufser  in  der  Massa  pilul. 
e Cynoglosso,  nur  noch  äufserlich  zu  Zahntinctnren,  als  Zu- 
satz zu  Salben,  hauptsächlich  aber  zu  Räncher- Species  und 
Pulvern  gebraucht.  — Stjrax  liquidus  s.  Baisamum 
storacis,  Storax  balsain,  der  Saft  ans  den  Aestcn  von 
Liqnidambar  styraciflua.  Man  verwendet  ihn  zur  Bereitung 
des  Ünguent.  de  styrace,  welches  nach  der  Phar.  Hann,  folgen- 
dermafsen  bereitet  wird : Rep.  Colophonii  gr.  xvj,  Elemi,  Ce- 
rae  flavae  ää  3j)  Bquatis  adraisce  Styracis  liq.  3j)  01,  olivar. 

Styrace  soluto,  ünguent.  cola  refrigerat.  Man  gebraucht 
es  als  reizende  Salbe  zur  Verbesserung  der  Eiterung  mit  gutem 
Erfolg;  speciell  empfiehlt  es  Larrey  gegen  Geschwüre,  die 
sich  aus  Frostbeulen  gebildet  haben. 

SÜCCINÜM,  der  Bernsfein ^ wird  nur  noch  äufserlich  zu 
Raücherspecies  und  Räucherpulver  (s.  Bd,  III.  S.  480)  gegen 
chronische  Rheumatismen,  Wassersüchten,  asthmatische  Be- 
schwerden u,  dgl.  in  Anwendung  gebracht. 

SÜCCÜS  GASTRICüS,  der  Magensaft^  wird  gewonnen 
ans  dem  Magen  gröfserer,  frisch  geschlachteter  Thiere,  welche 
man  vorher  24  Stunden  hat  hungern  lassen.  Aeufscrlich  an- 
gewendet rühmte  man  früher  seine  grofsen  Wirkungen,  ge- 
genwärtigist er  nur  noch  benutzt  als  Vehikel  zu  Einreibungen 
hei  solchen  Stoffen,  welche  in  den  gewöhnlichen  Einreibungs- 
formeu  zu  schwach  von  der  äufseren  Haut  aufgenommen  wer- 
den. Obgleich  nun  die  narkotischen  Mittel,  auf  diese  Weise  in 
die  Haut  eingeriebeu,  keine  allgemeine  Wirkung  hervorbrin- 
gen, so  ist  es  doch  nicht  zu  läugnen,  dafs  das  Opium,  mit  Ma- 
gensaft zur  Salbe  gemacht,  eine  stärkere  örtliche  Wirkung  her- 
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Vorbringen  kann.  Allein  in  dieser  Rücksicht  thut  der  Speichel 
ganz  dasselbe  und  macht  somit  den  Magensaft  entbehrlich. 
Auch  ihn  hat  man  bei  Krebs-  und  anderen  Geschwüren,  wie 
den  Magensaft  zum  Verbände  benutzt.  F. 

SÜFFÜSIO  CORNEAE  nennt  man  die  Trübung  der  Horn- 
haut, welche  bei  heftigen  Ophthalmien  eintritt. 

SÜLPHÜR,  der  Schwefel,  ein  in  der  Chirurgie  vielfach  ge- 
brauchtes Arzneimittel,  wirkt  innerlich  gereicht,  im  Allgemei- 
nen : langsam  und  allmählig  auf  die  Secretionen  der  inneren 
und  äufseren  Oberflächen,  befördert  langsam  und  anhaltend  die 
Abscheidungen  der  Haut  mit  gleichzeitiger  Umstimmung  ihrer 
Metamorphose,  ohne  eine  sichtbare  Wirkung  auf  die  Gefäfse 
der  Haut  und  die  Wärmeentwickelung  derselben  zu  äufsern; 
ferner  wirkt  er  mächtig  auf  das  Ljmphsjstem,  die  Drüsen  und 
das  Zellgewebe  und  ganz  ausgezeichnet  auf  die  venösen  Ge- 
fäfse, besonders  des  Unterleibes,  des  Mastdarms  und  der  Bek- 
kenhöle,  in  denen  er  einen  beschleunigteren  Umtrieb  der  Säfte 
erzeugt  und  deren  Function  er  überhaupt  wieder  regelt,  wenn 
Anhäufungen  und  Stockungen  in  denselben  vorhanden  sind,  — 
Die  äufserliche  Anwendung  des  Schwefels  ist  in  Bezug  auf  die 
Form  vielfach  verschieden.  Wird  der  reine  Schwefel  in  Sal- 
benform auf  die  unverletzte  äufsere  Haut  angewendet,  so  wird 
zwar  nur  wenig  assimilirt,  allein  es  sind  die  eigenthümlichen 
Schwefelwirkungen  auf  die  Haut  bei  dieser  Anwendungsart  viel 
stärker,  als  beim  innern  Gebrauch,  und  oberflächliche  abnorme 
Productionen  der  Haut  werden  viel  schneller  geheilt,  nament- 
lich gilt  dies  von  der  Krätze,  gegen  welche  die  Schwefelsalben 
fast  allein  gebraucht  werden.  Gegen  Augenliderkrankheiten 
und  gegen  Kopfgrind  sind  Schwefelsalben  ebenfalls  mit  mehr 
oder  weniger  Nutzen  angeweudet  worden.  Das  Unguentum 
sulphnratum  simplex  besteht  nach  der  Phar,  bor,  aus 
1 Theile  Schwefel  und  2 Theilen  Schweinfett.  Seine  Anwen- 
duugsart  s.  unter  Scabies.  Den  unangenehmen  Geruch  der 
Schwefelsalbe  beseitigt  man  am  besten  durch  Zusatz  von  etwas 
ätherischem  Oel,  z.  B.  auf  Salbe  6 — 12  Tropfen  Oleum  la- 
vaud.  oder  01,  bergamottae.  — Unguentum  sulphura- 
tum  compositum  s.  Unguentum  ad  scabiem,  Krätz- 
salbe, besteht  nach  der  Ph,  bor,  aus  1 Th.  Sulph.  depurat.. 
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1 Th.  Vitriol,  alb.  imd  4 Theileii  Schweinefett,  Anfser  dieser 
Saibe  sind  die  namhaftesten  ziisararaeiigesetzten  Schwefelsal- 
beu  folgende:  Rep.  Ammon,  muriat.  crud.  subtil,  piilv. 
Sulphur.  depurati  Adipis  suilH  §jj.  M.  Fritze.  — Rep, 
Ammon,  muriat.  crud.  subt.  pulv,  3j,  Sulphur.  depurati  Adi- 
pis snilli  q.  s.  ut  f.  unguent.  cui  adde  Tinct.  cinuamomi  gutt. 

, XV.  M,  In  5 Tagen  zu  verbrauchen,  so  dafs  die  einzelnen, 
von  der  Krätze  befallenen  Theile  abwechselnd  eingeriebeii  wer- 
den, Pringle.  — Rep.  Sulphur.  depurati  5^,  Kali  carbon. 
e einer,  clav.  subt.  pulv.  3jjj  Adipis  suilli  ^jj.  MS.  Dreimal 
täglich  einzureiben,  in  Verbindung  mit  Schwefelbädern.  Ali- 
bert.  — Rep,  Sulphur.  depurati,  Vitrioli  albi  subt,  pulv., 
Baccar.  junip,  subt.  pulv,  ää  3jj)  Olei  lauri  q.  s.  ut  f.  ungt.  S. 
Abends  in  die  Hohlhaudfläche  einznreibeu.  Jasser,  — Rep. 
Sulph.  depurati  Jj,  Saponis  dornest,  nigri  ^jj,  Aquae  communis 
q.  s.  ut  f.  ungt.  molle.  S.  3 — 4mal  täglich  alle  krätzigen  Stel- 
len damit  eiuzureiben  und  es  auf  der  Haut  trocknen  zu  lassen; 
dabei  2 — 3mal  wöchentlich  ein  Bad  und , zumal  gegen  das 
Ende,  sorgfältige  Reinlichkeit.  Horn.  Dieselbe  Composition 
stellt  das  Unguentum  sulphur.  Ph.  milit.  dar,  — Rep.  Kali 
nitrici  dept,  subt.  pulv.  gr,  xv,  Rad.  hellebori  alb.  subt.  pulv. 

Sulph.  depurati,  Sapon.  dornest,  nigr.  M Adipis  suilli 
^jv/?.  M.  Es  ist  das  Ungt.  sulphurat.  comp.  Ph.  Lond.  (eng- 
lische Krätzsalbe),  welches  auf  verschiedene  Weise  angeweudet 
wird:  1)  Nach  sorgfältigem  Baden  und  Reinigen  wird  der 
Kranke  nackt  zwischen  wollene  Decken  gelegt  und  3mal  täg- 
lich, am  ersten  Tage  5],  später  nur  ^ß,  am  ganzen  Körper 
eiugeriebeu.  Sobald  alle,  auch  die  neu  hervorgebrocheneu  Pu- 
steln abgetrocknet,  das  Jucken  gänzlich  beseitigt,  verläfst  der 
Kranke  die  Decken,  und  wäscht  sich  mit  lauem  Seifenwasser 
rein,  2)  Der  Kranke  reibt  sich  den  ganzen  Körper,  besonders 
aber  die  befallenen  Theile,  mit  ^jv  der  Salbe  ein,  hüllt  sich 
nackt  in  eine  wollene  Decke  und  legt  sich  so  zu  Bette.  Bald 
bricht  ein  allgemeiner  Schweifs  aus,  welcher  36  Stunden  lang 
(bei  schwächeren  Subjekten,  Kindern,  frischem  Falle  nur  24  — 
12  Stunden)  abgewartet  werden  mufs.  Daun  wird  der  ganze 
Körper  mit  schwarzer  Seife  gewaschen  und  der  Kranke  soll  in 
der  Regel  geheilt  sein. — ■ Waschungen  aus  Schwefelleber- 
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Auflösung  hellen  nach  D u p uy  t r eii  die  Krätze  schneller,  als 
alle  andere  Büttel  (Rep.  Kali  sulphurati  §jv,  solve  in  Aq.  com- 
muuis  U}ß^  ‘"^äde  Acidi  sulphur.  diluti  ^ß,  MDS,  Morgens  und 
Abends  die  Äussclilagsstellen  damit  zu  waschen  und  zu  reiben). 
— Mächtig  und  kräftig  gegen  die  genannten  Kranklieitsformen. 
wirken  die  natürlichen  und  künstlichen  Sch  wefe  1 bäd  er. — 
Die  Schwefeiräucherungen  (vgl,  Bd.  111.  S.  480)  wir- 
ken eiuigermafseu  erregend  auf  die  äufsere  Haut  und  beleben 
die  Metamorphose  derselben,  ohne  auf  eine  Art  wie  Wasserbä- 
der oder  Salben  ihre  freie  Thätigkeit  auch  nur  iin  geringsten 
zu  beschränken,  dagegen  wirken  die  Schwefeldarapfbäder  aber 
noeh  leichter  erhitzend,  als  die  Wasserdampfbäder,  und  erre- 
gen noch  leiehter  nachtlieilige  Zufälle,  wie  Wallungen,  Nei- 
gung zu  Schlagßüssen,  Ohmnachteii  u,  s.  w. 

Baisamum  sulphuris  simplex  s,  Corpus  pro 
balsamo  sulphuris  s.  Oleum  lini  sulphuratum, 
geschwefeltes  Leinöl.  Nach  der  Ph,  bor.  1 Th.  Schwe- 
fel in  4 Th.  Leinöl  aufgelöst,  stellt  eiue  elastische,  schwärz- 
lich dunkle  Masse  dar,  riecht  höchst  unangenehm  und  stöfst 
erwärmt  Dämpfe  von  geschwefeltem  WasserstolFe  aus.  Er  wird 
äufserllch  angeweudet  als  Digestivmittel  bei  schlalFen  Geschwü- 
ren, zu  Einreibungen  auf  kalte  Geschwülste,  Tophen,  Gum- 
mata.  Mit  Petroleum,  Asa  foetida  und  Knoblauchsaft  ver- 
mischt soll  er  gegen  Periiionen  gute  Dienste  leisten.  — • Bal- 
samum  sulphuris  terebinthiuatum  s.  Oleum  te- 
rebiuthiuae  sulphuratum,  terpeuth  inhaltiger 
Schwefelbalsam.  Nach  der  Ph.  bor,  aus  1 Th.  geschwe- 
feltem Leinöl  und  3 Th.  Terpenthiuöl  bestehend,  wird  nur  noch 
selten  äufserlich , etwa  bei  jauchigen , brandigen  Geschwüren 
henntzt.  F.  Rtipp, 

SÜPPOSITORIÜM,  das  SttthlxäpfcJien ^ bezeichnet  einen 
iänglich-rundeii  Zapfen  von  der  Consistenz  einer  weichen  POa- 
sterraasse,  welches  bestimmt  ist,  in  den  Mastdarm  eingeführt 
zu  werden  und  den  Stuhlgang  zu  befördern.  Diese  Arzneiform 
ist  gegenwärtig  sehr  wenig  im  Gebrauch,  indem  Kljstiere  si- 
cherer zum  Ziele  führen,  Mau  macht  es  gewöhnlich  1 — 
iVo  Zoll  lang  und  so  dick,  als  der  Finger  des  Kranken,  etwa 
3j  bis  schwer.  Man  fertigt  es  gewöhnlich  aus  weifser 
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Hausseife,  passend  zugeschnitten,  und  bestreicht  es  dann  mit 
Oel;  auch  kann  man  ein  Stück  Talg  öder  Speck  dazu  wählen. 
Um  einen  noch  kräftigeren  Reiz  zu  bewirken,  eignet  sich  fol- 
gende Composition  : Rep.  Natri  sulphurici  crud,  pulv.,  Sapon. 
dornest,  pulv,  ää  Mell,  commun,  q,  s,  ut  f.  Suppositoria 
No.  4.  Das  Zäpfchen  wird  mit  Oel  bestrichen,  sanft  in  den 
Mastdariu  eingeführt,  und  nach  seiner  Auflösung  erfolgt  die 
‘Wirkung.  Stark  wirkende  Mittel  sind  wegen  Unsicherheit  der 
Wirkung  ganz  zu  vermeiden;  ebenso  dürfen  Stuhlzäpfchen  zur 
Einführung  von  Mitteln,  welche  längere  Zeit  im  Mastdarme 
verweilen  sollen,  nicht  benutzt  werden,  weil  schon  die  Form 
den  Mastdarm  zur  Entleerung  reizt.  F.  Rupp. 

SÜPPÜ RATIO,  Punilescentiay  Pj/ogenesis^  P^osiSy  Eite» 
rung^Eiterhüdiing,  Während  die  Entzündung  als  örtlich  erhöhte 
vegetative  Reaction,  wenn  sie  sich  nicht  zertheilt,  die  Gewebe 
und  Kapillargefäfse  mit  coagulabler  Lymphe  überfüllt  und  da- 
durch das  Parenchym  verdichtet,  entfernt  die  E x s u d a t i o n an 
freien  Flächen  diesen  Üeberflufs  durch  Austritt  plastischer  Lym- 
phe, die  anfangs  tropfenweis  und  durchscheinend,  später  weifs- 
lick  und  consistent  abgesondert  wird  und  aus  dem  im  Blute  auf- 
gelösten Faserstoff  besteht.  Diese  exsudirte  Materie  strebt  ver- 
möge der  dem  coagulablen  Faserstoffe  inwohnenden  Lebens- 
kraft zur  Organisation,  gerinnt,  wird  fest,  bildet  häutige,  wei- 
che, membranöse  Flächen,  Pseudomembranen,  und  erhält  Ge- 
fäfse,  die  anfangs  wahrscheinlich  nur  Liquor  sanguinis,  spä- 
ter auch  rothe  Blutkügelchen  führen,  und  die  Vereinigung  ge- 
trennter Gebilde  vermitteln.  Ist  aber  die  örtliche  Vegetation 
höher  gesteigert,  ist  ein  Theil  des  Gewebes  zersetzt,  abge- 
storben, aufgelöst  oder  mit  ausgetretenem  entarteten  Blute  und 
anderen  Säften  überfüllt,  so  dafs  die  organische  Integrität  des- 
selben weder  hergestellt,  noch  durch  Zertheilung  ausgeglichen 
wird,  trennt  sich  nicht  blos  aufgelöster,  organisirbarer  Faser- 
stoff ab,  sondern  zugleich  abgestorbene,  parenchymatöse  Sub- 
stanz, bildet  sich  endlich  eine  neue,  eigeuthümliche  Secretion 
« 

Specifischer,  zu  keiner  andern  Zeit  und  ohne  andere  Veranlas- 
sung vorhandener  Flüssigkeit,  auf  einer  neu  entstande- 
nen, eigenthümlichen  Oberfläche,  von  welcher  durch 
emporschiefsende  Fleischwärzchen  oder  Granulation  der  Wie- 
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derersatz  der  verloren  gegangenen  Substanz  ausgeht,  so  ent- 
steht E iterung,  Sii  p piiratio.  Dieser  Prozefs  vermittelt 
bei  geeignetem  VitalitaHszustaude  und  unter  günstigen  Aufsen- 
Verhältnissen  den  Wiederersatz  der  organischen  Verluste,  wel- 
chen eben  die  eiterabsondernden  FJeisch Wärzchen  hervorbilden, 
während  er  unter  der  Einwirkung  ungünstiger  Einflüsse  in 
Verjauchung,  Verschwärung,  Exulceratio  übergeht, 
eine  pathologische  Äbsonderungsfläche  unterhaltend,  welche  die 
Verflüssigung  der  Gewebe,  Consumtion  oder  eigentliche  Verei- 
terung der  Organe  eiuleitet  und,  nur  stufenweise  verschieden, 
zu  der  normalen  BeschalFenheit  zurückgebildet  werden  kann*  •— 
Die  Eiterung  ist  daher  ein  pathologischer  Lebensprocefs , bei 
welchem  von  einem  neugebildeteu  specifischen  Gewebe  eine  ei- 
genthümliche  Flüssigkeit,  der  Eiter,  P u s,  abgesondert  wird# 
Dies  pyogenische  Gewebe,  welches  Hunter  zuerst  ge- 
nauer beschrieb,  findet  sich  an  allen  eiterabsondernden  Flä- 
chen, sowohl  bei  äufsereu,  olFeiiliegenden  Wunden,  als  in  Ab- 
seessen,  Fistelgäugen,  Siniiositäten  und  inneren  Eiterheerden, 
jedoch  nach  dem  Vitalitätszustande,  der  Zeitdauer  und  dem 
Grade  der  Suppuration  modificirt.  Im  Allgemeinen  stellt  es 
sich  als  eine  weiche,  schwammige,  sehr  gefäfsreiche,  mit  zahl- 
reichen, feineren  oder  gröberen,  körnigen  Granulationen, 
Fi  e i s ch  w ä r z c h en,  bedeckte,  sammetartige,  leicht  blutende 
Membran  dar,  welche  die  Oberfläche  der  Eiterheerde  bedeckt 
oder  vielmehr  das  äufsere  Ende  derselben  darstellt  und  zuwei- 
len mit  dem  Messer  abgetragen  werden  kann,  meistens  aber  in- 
nig damit  zusammenhäugt.  Abgetrennt  und  ausgespannt  stellt 
sie  sich  nach  Lob  stein  als  eine  gleichförmige,  weniger  kör- 
nige Membran  dar,  die  sich  in  allen  Fällen  und  Organen  gleich 
bleibt.,  Ihre  freie  Oberfläche  erscheint  beständig  feucht,  weich 
und  rosen  - oder  hellroth  oder  mehr  weifslich,  je  nachdem  sie 
frisch  und  neu  ist.  Zuweilen  hängt  sie  mit  der  Unterlage  nur 
mittelst  eines  blätterigen  Gewebes  locker  zusammen.  Sie  ist 
ohne  sichtbare  Faser,  sehr  gefäfsreich,  hat  weder  Nerven,  noch 
Schleimdrüsen  und  ist  aus  dem  Inbegriff  der  Fleischwärzcheii 
zusammengesetzt,  die  wiederum  aus  der  Entwickelung  des 
fäfsreicheu  Zellgewebes  der  Gebilde  durch  Entzündung  hervor- 
gehen, Dieselben  vermitteln  die  Eitersecretiou,  indem  sie  den 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  lY,  , 
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überflüssigen  oder  lycht  organisirbaren  Bildungsstoff  ausschei- 
den.  Während  alle  andere  organische  Gewebe,  selbst  die  se- 
rösen und  fibrösen  Membranen  grofse  Metamorphosen  durchlau- 
fen und  ihre  ganze  Textur  verändern,  ehe  sie  sich  in  pyoge- 
iiisches  Gewebe  um  wandeln,  nehmen  die  Schleimhäute  nach 
Lob  stein  diese  Beschaffenheit  viel  leichter  au.  Sie  stehen 
derselben  ohnehin  sowohl  in  Hinsicht  de^  Aussehens,  als  der 
Textur,  der  Zusammensetzung  und  der  vitalen  Bedeutung  viel 
näher,  wozu  noch  kommt,  dafs  manche  Schleimmembranen 
ebenfalls  ohne  alle  Schleimdrüsen  sind.  Sie  werden  daher  oft 
rasch,  selbst  ohne  deutliche  Entzündung  in  körnige,  aufgelok- 
kerte,  rothe,  injicirte,  schwammige  Flächen  uragewandelt,  die 
in  ungeheurer  Menge  ein  Secret  absondern,  welches  eine  vom 
wahren  Eiter  kaum  oder  gar  nicht  unterscheidbare  Beschaffen- 
heit zeigt  und  nur  darin  abweicht,  dafs  es  nicht  so  entschie- 
den dem  organischen  Wiederersatz  dient  (Materia  purulenta, 
puriformis). 

Auf  welche  Weise  aus  dieser  eigenthümlichen  Zersetzung  des 
mit  geronnenem  Faserstoffe  überfüllten,  theil weise  aufgelösten 
und  abgestorbenen  Parenchyms  die  Eiterfläche  sich  gestaltet, 
und  wie  sie  den  Eiter  absondert,  ist  noch  nicht  genau  unter- 
sucht und  ebenso  dunkel,  als  die  Ernährung  und  jede  andere 
Secretion.  Jedenfalls  entsteht  der  Eiter  auch  nach  J.  Müller 
auf  Kosten  der  zersetzten  Materie  durch  Absonderung  an  der 
Oberfläche,  und  ist  im  Moment  des  Entstehens  flüssiger  und 
klarer,  als  späterhin.  Die  in  ihm  enthaltenen,  eigenthümlichen 
Kügelchen  sind  grölser,  als  die  des  Blutes,  von  verschiedener, 
ungleicher  Gestalt  und  entstehen,  da  sie  organisirt  und  nicht 
blos  abgestorbene  Reste  sind,  gleich  anderen  Kügelchen  der 
Secrete,  bei  der  beginnenden  Coagulatioii.  Der  Eiter  selbst 
ist  ein  Auswurfstoff  und  nicht  organisirbar,  gleichsam  der  Ue- 
berschufs  der  neuen  Organisation,  welcher  ausgeschieden  wird 
und  nur  als  Beweis  der  hinreichenden  Plastik  ein  uothwendiger 
Begleiter  derselben  ist.  Er  bildet  sich  daher  nicht,  nach  Ho- 
me’s  Meinung,  in  Fleischwärzchen  um,  sondern  ist  ein  Pro- 
dukt derselben,  sie  als  natürlicher  Balsam  der  Wunden  bedek- 
kend,  indem  er  von  ihnen  abgesondert  wiud.  Der  Substauzer- 
satz  wird  durch  das  allmählige  Wachsthum  der  sich  vergrös- 
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serndcii  iiud  vorschiebeuden  Ränder  und  der  Bodenflächc  be- 
wirkt, indem  die  Fleisehwärzchen,  am  Grunde  sich  in  festere 
organische  Substanz  verwandelnd  j immer  mehr  nach  oben 
wachsen.  Alle  organische  Gewebe,  Häute,  Muskeln j selbst 
Sehnen  und  Knochen  granuliren,  manche  später  und  nachdeni 
sie  au  der  eiternden  Fläche  durch  regressive  Metamorphose 
in  Zellstoff  verwandelt  sind  (v.  Walther).  Langen  b eck 
nimmt  au,  dafs  die  Heilung  und  Cicatrisatiou  daun  erst  ein- 
trete, wenn  die  absonderndeu  Granulationen  ihre  Secretion  ein- 
stellen. Es  wird  ihm  aber  mit  Recht  entgeguetj  dafs  sie  auch 
dann  nur  Eiter  und  keine  plastische  Lymphe  aussonderil,  wel- 
che beide  Prozesse  sich  wechselseitig  ausschliefsen.  Vielmehr 
dauert  die  Eiterabsouderuiig  auf  der  äufsersten  Oberlläche  bis 
zur  völligen  Vernarbung  fortj  aber  sie  wird  immer  sparsame^ 
und  schwächer,  während  die  Granulationen  selbst  enger  zii- 
sammenschriirapfenj  fester,  kleiner  und  trockner  w^erden,  und 
zuletzt  die  Lücke  ganz  ausfiiilend,  austrockneu  und  sich  mit 
Oberhaut  bedecken.  Indem  die  körnigen  Fleischwärzchen  hei- 
lender Wundflächen  durch  Wachsthiim  von  innen  und  in  sich  deii 
Substanzverlust  ersetzen,  verkleinert  sich  die  eiterabsondemde 
Fläche  allmählig,  bis  sie  zuletzt  ganz  verschwindet.  Uebri- 
gens  enthalten  dieselben  weder  venöse  noch  arterielle,  eiterab- 
sondernde  Gefäfsendeu,  sondern  nur  Kapillargefäfse,  und  der 
Eiter  wird  nicht  von  erstereii,  sondern  von  der  freien  Oberflä- 
che der  Granulation  abgesonderte  Niemals  verwandelt  sich  die 
Substanz  der  Organe,  ausgetretenes,  aufgelöstes  Blut^  Serum 
oder  andere  Eliissigkeiten  unmittelbar  in  Eiter.  Der  Substanz- 
verlust bei  der  ülceration  entsteht  nicht  durch  die  Eiterung 
selbst,  sondern  durch  das  sie  begleitende  Absterben,  welches 
unmerklich  ist,  weil  es  in  kleinen  Partikeln  Statt  findet.  Wenn 
daher  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  Einige  (Gen- 
drin)  die  Elemente  des  Eiters  als  kleine  Körperchen  in  neu- 
gebildeten  Kanälchen  zwischen  dem  Faserstoffgerinsel  frei  os- 
ciiüren  sahen,  und  die  Entwicklung  neuer  Kanäle,  .die  Verilech- 
tung  in  ein  gemeinschaftliches  Netz,  worin  sich  jene  in  allen 
Richtungen,  in  wahre  Eiterkörner  verwandelt  bewegten,  beob- 
achtet haben  wollten,  so  dafs  hiernach  ein  Theil  des  Paren- 
chyms sich  aufzehrt,  um  die  Absonderung  des  Eiters  zu  uiiter- 
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halten,  so  niiifs  man  erwägen,  dafs  diese  vermeintliche  Biidiing 
von  Eiter  vor  Gestaltung  des  zur  Absonderung  bestimmten  Ge- 
webes auf  Täuschung  beruht.  Auch  denjenigen,  welche  an- 
iiehraen,  dafs  das  Blut,  besonders  die  gerinnbare  Substanz  des- 
selben, sich  unmittelbar  in  Eiter  verwandle,  und  dafs  puru- 
lente Flüssigkeit  von  der  gerinnbaren,  organisirbaren  nur  stu- 
fenweise verschieden  sei,  ist  zu  entgegnen,  dafs  öfter  die  innere 
Haut  der  Gefäfse  deutlich  in  pjogenisches  Gewebe  aufgewulstet 
gefunden  wurde,  wenn  man  Eiter  mit  ihrem  Inhalte  vermischt 
traf.  Die  Fleischwärzchen  bestehen  übrigens  nach  Home  aus 
einer  Masse  maiinichfach  verschlungener  Kapillargefäfse  und 
aus  kleinen , Eiter  enthaltenden  Holen.  Bei  der  Vernarbung 
werden  sie  minder  thätig,  die  Membran  sondert  weniger  ab,  die 
Wärzchen  werden  kleiner  und  dünner,  die  Quelle  der  Eiterung 
versiegt,  desorganisirt  sich  und  trocknet  endlich  ganz  auf.  Der 
eigenthümliche  Körper,  welcher  als  Eiterpfropf  bei  Abscessen 
als  eine  abgestorbene  organische  Bildung,  ein  ahgestofsencr 
Haulbalg  oder  ein  Stück  Zellgewebe  und  als  Ursache  des  Lei- 
dens angesehen  wird,  scheint  nach  Ascherson  ein  neues  Ge- 
bilde, welches  aus  Eiterkügelchen  besteht,  die  mittelst  einer 
zähen  Substanz  zu  einer  zusammenhängenden,  nicht  ganz  leicht 
theilbaren  Masse  verbunden  sind.  Diese  Zwischeusubstanz 
scheint  ohne  Spur  von  Organisation,  zeigt  blos  einige  schmale 
Bündel  von  Zellgewebsfasern  und  ähnelt  der  Structur  der  Gra- 
nulationen, von  denen  der  Pfropf  sich  nur  durch  die  Abwesen- 
heit von  Gefäfsen  unterscheidet.  Nach  Ascherson  ist  dies 
begreiflich,  da  der  Pfropf  sich  in  einer  Flüssigkeit  bildet,  und 
erklärt  zugleich,  warum  ein  Theil  orgauisirt,  ein  anderer  aus- 
gestofsen  wird.  Der  Eiterpfropf  entsteht,  indem  aufser  dem 
Eiter  auch  eine  gerinnbare  Substanz  abgesondert  wird,  welche 
mitten  in  der  Eiterflüssigkeit  gerinnt,  bei  der  Granulation  sich 
aber  an  die  Fläche  ansetzt.  Sie  besteht  entweder  aus  Eiweifs- 
©der  JFaserstofF,  da  ersterer  nach  Gendrin  durch  die  Entzün- 
dung so  modificirt  wird,  dafs  er  von  selbst  gerinnt. 

Der  Eiter  ist  eine  gleichförmige,  dicklichle,  gelblich-weifse, 
milde,  fade  schmeckende  Flüssigkeit,  die  ihren  eigcnthüralichen 
Geruch  beim  Erkalten  verliert  und  im  Wasser  zu  Boden  sinkt. 
Mit  demselben  mengt  er  sich  zu  einer  Emulsion ; er  stellt  ei- 
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gcntlicli  selbst  schon  eine  solche  dar,  indem  die  sphilrischen 
Eiterkügelchen  in  heller,  seröser,  gerinnbarer  Flüssigkeit 
schwimmen.  Seine  entfernten  Bestandtheile  sind  Eiweifs,  Ex- 
Iractivstoff,  eine  dem  Feltwachs  ähnliche  Substanz  iindNatrou- 
salze.  Sein  Aussehen  ist  verschieden  nach  den  ihm  zufällig 
heigemischten  Saften.  Ist  er  mit  Blut,  Schleim,  Fett,  aufgelös- 
ten Zellgewebetheileu  oder  serösen  Absonderungen  vermischt,» 
so  wird  er  dünn,  mifsfarbig  und  übelriechend.  Unter  dem  Mi- 
kroskop sieht  man  in  ihm  zahlreiche  sphärische,  den  Blutkügel- 
chen ähnliche  Körperchen,  welche  gröfser  als  diese  und  weifs, 
undurchsichtig,  gelblich,  bläschenförmig,  etwas  platt  und  gelb- 
lich sind.  Auch  hat  man  rundliche,  träge  Infusorien  darin  be- 
merkt. Der  reine  Schleim,  welcher  sieh  vom  Eiter  schon  durch 
das  äufscre  Aussehen  unterscheidet,  enthält  diese  Körperchen 
nicht.  Je  mehr  er  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  Eiter  nä- 
hert, desto  zahlreicher  finden  sich  dieselben  in  ihm,  und  daher 
kommt  es,  dafs  die  eiterförmige  Materie,  Materia  puriformis, 
auch  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Ueberhaupt 
sind  die  üehergänge  des  Schleims,  welche  sich  als  ebenso  viele 
Stufen  bis  zur  vollkommenen  Identität  mit  dem  Eiter  darstellen, 
so  wechselnd,  dafs  durchgreifende  Unterscheidungsmerkmale 
nicht  aufzufinden  sind.  Weder  die  Grasmeyer  sehe  E iter- 
prob'e,  nach  welcher  mit  12  Theilen  Wasser  gemischter  Eiter 
mit  Weinsteinöl  eine  zähe,  durchsichtige  Gallerte  bildet,  was 
reiner  Schleim  nicht  thut,  noch  die  Darwinsche,  nach  welcher 
der  mit  Schwefelsäure  vermischte  und  mit  Wasser  verdünnte 
Eiter  eine  weifsliche  Milch  gibt,  von  der  sich  ein  lockerer  Bo- 
densatz ausscheidet,  während  so  behandelter  Schleim  flocken- 
weise im  Wasser  schwimmt,  gibt  eine  zureichende  Unterschei- 
dung, wie  dies  bei  den  oben  erörterten  pathologischen  Verhält- 
nissen auch  nicht  anders  sein  kann.  — Der  Eiter  nimmt  eine 
der  Beschaffenheit  des  absondernden  Organs  entsprechende  Mo- 
dification  nach  den  verschiedenen  Bedingungen  an.  Bei  chro- 
nischen Entzündungen  ist  er  flüssiger,  weniger  homogen  und 
trennt  sich  zuweilen  in  zwei  Theile,  von  denen  einer  serös,  der 
andere  rahmähnlich  ist.  Cariöser  Eitev  enthält  mehr  phos- 
phorsanreu  und  salzsauren  Kalk;  hei  skrofulösen  Geschwüren 
viele  Soda,  bei  der  Gicht  verschiedene  Kalksalse,  Jaiichendo 
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Geschwürflächen  sondern  überhaupt  mehr  Salze  ah;  das  Secret 
zersetzt  sich  leicht  in  einen  flüssigen  und  festeren  gerinnenden 
Theil.  Der  Eiter  des  Hospitalbrandes  ist  trübe,  dick,  übelrie- 
chend, läfst  sich  aber  sonst  vom  Eiter  anderer  Wunden  nicht 
unterscheiden;  eben  so  wenig  anderer  virulenter  Eiter,  so  dafs 
derjenige  der  Blattern  oder  syphilitischen  Geschwüre  dem  gut- 
artigen ganz  ähnlich  scheint  und  die  Art,  wie  derselbe  Träger 
des  Contagiums  wird,  eben  so  geheimnifsvoll  bleibt,  wie  die 
Elrzeugung  eines  solchen  in  Fibern.  Am  reinsten  zeigt  er  sich 
nach  phlegmonösen  Entzündungen  ira  freien  Zellgewebe,  be^ 
sonders  nach,  einfachen  Wunden.  Im  Parenchym  ist  er  unrei- 
ner, vermischt  sich  mit  den  Organtheilen,  wie  auf  ahsondern- 
den  Membranen  mit  dem  Secrete,  und  ist  daher  in  den  einzel- 
nen Geweben  und  Organreihen,  gleich  der  Entzündung,  ver^ 
schieden  modificirt.  Der  Hirneiter  ist  grünlich,  dick,  oft  übel- 
riechend und  käsig,  mit  einzelnen  Hirnpartikeln  vermischt. 
Der  Lnngeneiter  ist  dick,  grün  - gelblich,  oft  stinkend  und  mifs- 
farbig,  mit  Blntstreifen  vermischt.  Der  Lebereiter  ist  dünner, 
gelblich,  mit  Galleutheilchen  vermischt,  oft  wäfsrig,  mifsfarbig 
und  selbst  röihlich.  Der  Niereneiter  zeichnet  sich  gleich  dem 
Blaseueiter  durch  dünne,  mucöse,  mit  einzelnen  Partikeln  ver- 
mischte Oonsistenz  aus.  Der  Hodeneiter  vermischt  sich  mei- 
stens mit  Fasern  der  absterbenden  Saamengefäfse,  wie  dies  Al- 
les bei  der  Entzündung  und  Verschwärung  der  Organe  näher 
fthgehaudelt  ist. 

Wenn  di*e  durch  die  pathologische  Anatomie  gewonnenen 
Thatsachen  über  die  Entstehung  und  Bildung  der  Eiterung  die 
von  der  praktischen  Seite  aufzustellende  Ansicht  bestätigen, 
dafs  die  Suppuratiou  ein  veränderter  plastischer  Prozefs  und 
das  pathologische  Surrogat  der  gewöhnlichen  Ernährung,  also 
eine  Wiedergeiiesung  ist,  wobei  der  Eiter  durch  anomale  Thä- 
tigkeit  der  Gefäfse  als  modiflcirter  Nährstoff  aus  dem  Eiweifs«. 
und  Faserstoff  abgesondert  wird,  so  steht  fest,  dafs  dieselbe 
eine  wahrhaft  neue  und  eigenthümlich  au  der  kranken  Stelle 
entstandene  Absonderung  ist.  Eine  andere,  gleichfalls  seit 
Hunter  fast  allgcmciu  augeuommeue  Ansicht,  dafs  die  Eite- 
rung nnr  nach  vorhergegangeu er  ausge bild  eter 
Entzündung  entstehe,  leidet  dagegen  einige,  Beschrän- 
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kungeii.  lieber  die  hierher  gehörigen  Verhältnisse  sind  nehin- 
lieh  die  verschiedensten  Vorstellungen  gefafst  worden.  Wäh- 
tend  Hippocrates  die  Pjogenese  mit  richtigem  Blick  aus 
einer  Kochung  des  stagnirenden  Blutes  ableitete,  glaubte  Bo  er- 
haave,  dafs  die  verstopften  kleinen  Gefäfse  bersten  und  dafs 
das  aiistreteude  stockende  Blut  sammt  den  benachbarten  festen 
Theileu  .durch  Fäiilnifs  sich  in  Eiter  verwandle,  Quesnajj 
Sau  vages,  Platner,  de  Haen  u.  A,  sahen  die  Eiterung 
dagegen  nicht  als  einen  örtlichen  Prozefs  au,  sondern  behaup- 
teten, dafs  der  Eiter  in  den  Gefäfsen  aus  den  albumiuösen  Tliei- 
len  des  Blutes  wie  die  Speckhaut  gerinne  und  aus  dieser  sich 
zuletzt  als  wahrer  Eiter  abscheide,  und  bei  Fibern  auch  ohne 
äufsere  Entzündung  einen  Abscefs  bilde,  wenn  er  nicht  als  Satz 
im  Urin  ansgeschieden  werde.  Der  örtliche  Abscefs  reinige 
das  Blut  von  der  Kruste  und  schäume  es  ab,  Brugmanns 
glaubte  eine  grofse  Uebereinstimmung  des  Eiters  mit  der  thi6- 
rischen  Gallerte  zu  bemerken  und  hob  zuerst  den  grofsen  Ein- 
flufs  der  Oertlichkeit  auf  seine  Beschaffenheit  hervor.  Allein 
J.  H n n ter  war  es,  der  nicht  nur  einen  bestimmten  Grad  der 
Vitalität  als  nothwendig,  sondern  als  alleinige  Bedingung  die 
Entzündung  nachwies.  Er  unterschied  diese  besondere  Art  der 
Entzündung  als  Infl-,  suppurativa,  im  Gegensatz  der  adhäsiven 
und  ulcerativen.  Beim  Nachlasse  der  phlogistischen  Anlage 
schaffen  die  eigenthümlich  vorbereiteten  Gefäfse  aus  dem  durch 
sie  gehenden  Blute,  nach  Hunter  durch  Trennung  und  organi- 
sche Verbindung  seiner  Bestandlheile,  ein  ihm  ganz  unähnliches 
neues  Produkt,  welches  an  der  Eigenthümlichkeit  des  Secre- 
tionsorganes  participirt  und  zur  Plastik  bestimmt  ist.  Wird 
diese  Absenderungsfläche  nach  Organisation  und  Vitalität  alie- 
nirt,  so  verliert  der  Eiter  die  Fähigkeit,  gesunde  organische 
Massen  zu  bereiten,  und  wird  Jauche,  wobei  gesteigerte  Bück- 
hildung.  Nach  Thompson  entstehen  diejenigen  Secrete,  wel- 
che man  als  purulente,  eiterähnlicbe,  nicht  durch  Entzündung 
entstandene  unterscheiden  wollte,  ebenfalls  in  Folge  unvollkom- 
mener, verborgener  Phlogosen,  in  Ijinphatischen , skrofulösen 
oder  sonst  kachektischen  Abscessen,  Es  kommt  freilich  auf 
den  Begriff  der  Entzündung  an  und  ob  man  blos  die  offene, 
phlogistischc , ausgcbildetc  darunter  versieht,  oder  auch  die 
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schleichende,  verborgene,  lymphatische,  wie  man  auch  fast  jeg- 
liche pseudoplastische  Organlsationsveräuderung  wirklich  da- 
hin gerechnet  hat.  Wie  die  Schleimhäute  offenbar  einer  weit 
geringeren  Reizung  und  Umänderung  bedürfen,  um  ein  vom 
wahren  Eiter  schwer  zu  unterscheidendes  Secret  zu  liefern,  so 
ist  auch  bei  Ly  m ph  ab  sce  s seil  (s.  Tumor  lymphat.),  sowie 
bei  den  Milch-  uud  Congestionsabscessen  (s,  nach- 
her), überhaupt  bei  allen  Ansammlungen  eiterähnlicher  Materie 
eine  veränderte  Plastik  anzunehraen,  die  mehr  oder  weniger  an 
die  entzündliche  gränzt,  und  ihrem  Grade  entsprechend,  einen 
qualitativ  geringeren,  flüssigeren  oder  mehr  schleimarligen  Ei- 
ter absondert,  welcher  in  demselben  Maafse  weniger  dem  Wie- 
derersatz dient.  — Viele  der  sogenannten  k a 1 ten  E i terge- 
schwülste,  bei  denen  mau  keine  deutliche  Entzündung  vor- 
hergehend bemerkt,  sind  übrigens  blofse  Ablagerungen,  wäh- 
rend der  ursprüngliche  entzündliche  Heerd  übersehen  wurde. 
Ob  und  wie  eine  Eitermetastase  (Absc.  me  t a s t a t i c u s) 
zu  Stande  komme,  ist  zweifelhaft.  Nach  v.  Walther  wird 
der  Eiter  durch  die  Venen  eingesogen,  wandert  durch  die  Blut- 
masse, auf  dieselbe  nachtheilig  wirkend,  zu  den  Reinigungsor- 
gauen,  wird  von  diesen  als  nicht  bildsam,  den  Excretionsllüssig- 
keiten  beigemischt  und  ausgeschieden,  oder  ins  Zellgewebe,  in 
innere  Holen,  in  das  Parenchym  als  vom  Erzeugungsorte  weit 
entferntes  D e p 0 1 oder  A b lagern  n g metastatisch  abgesetzf. 
Aus  diesem  üebergange  ins  Blut  leitete  man  zugleich  die  Er- 
scheinungen des  hektischen  Fibers  ab.  Auch  huldigt  v.  WaN 
ther  noch  der  Ansicht,  dafs  bei  einer  eigenthümlichen , der 
phlogistischen  nachfolgenden  Diathese  des  Bluts  (Diath,  sang, 
purnlenta)  Abscesse  sich  in  vorher  nicht  entzündeten  Stellen 
bilden,  indem  der  Eiter  sich  im  Blute  und  aus  demselben  inner- 
halb der  Gefäfse  durch  unmittelbare  Verwandlung  bilde.  An- 
dere leugnen  die  materielle  Resorption,  da  thierische  Stoffe  un- 
zersetzt  von  den  aufsaugendeu  Gefäfsen  nicht  aiifgenoramen 
werden.  Mit  Recht  führen  sie  an,  dafs  die  Verbindung  mittelst 
suppurativer  Entzündung  der  Gefäfswandungen  zu  Stande  kom- 
me, und  dafs  eine  Wiederabscheidung  durch  die  Secretionsor- 
gaue  in  unveränderter  Gestalt  nicht  Statt  finde,  wie  denn  der 
Harn  niemals  einen  solchen  wahrhaften  Eiter  als  Bodensatz 
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ausscheide.  Ucberdles  sind  die  Eiterliilgolchen  noch  einmal  so 
grofs,  als  die  des  Blutes,  welche  doch  schon  nicht  mehr  yon 
den  resorhireuden  Gefäfsen  aufgenommen  werden.  Bei  Ent- 
zündung der  Venenwäude  findet  man  dagegen  wahren  Eiter  in 
den  kranken,  oft  ganz  unwegsamen  Gefäfsen,  was  aber  immer 
zu  bedenklichen  Sjmptomen  führt,  — Dafs  übrigens  das  Blut 
die  Substanzen  hergibt,  aus  denen  der  Eiter  gebildet  wird,  ist 
ebenso  unzweifelhaft,  als  bei  allen  anderen  Secretionen,  un- 
möglich aber  anzugetieu,  welche  Bestaudtheile  es  gerade  sind. 
Die  Eiterung  consumirt  edle  plastische  Stoffe,  beeinträchtigt 
bei  langer  Dauer  die  Ernährung,  welche  daher  durch  Förde- 
rung der  Blutbereitung  zu  unterstützen  ist,  und  führt  einen  un- 
gleich gröfseren  Verlust  herbei,  als  die  in  der  Umgegend  des 
Heerdes  stockenden  aufgelösten  und  zersetzten  Parthien  betra- 
gen. Da  weder  das  Serum,  noch  die  Gallerte  hinreichen,  so 
hat  man  besonders  den  Faserstoff  oder  die  coägulable  Lymphe, 
den  Eiweifsstoff,  als  Hauptelemente  bezeichnet.  Nach  Andern 
verwandeln  sich  dabei  die  rothen  Kügelchen  in  gelbe.  Nach 
v,  Walther  werden  sie  nur  bei  der  rein  serösen  Ausschwit- 
zung unverändert  zurück  behalten,  aber  schon  bei  der  nächst- 
folgenden Entzünduugsstufe  in  Blutroth  und  Faserstoff  zerlegt, 
so  dafs  auch  das  Exsudat  blutig  - serös  erscheint,  ohne  noch 
den  Faserstoff  mit  auszuführen,  was  erst  bei  dem  nächsten  Ent- 
zündungsgrade geschieht.  Nach  Gen  drin  ist  Eiter  nur  Blut, 
dessen  Kügelchen  sich  bei  der  entzündlichen  Stockung  eigeu- 
thümlich  uragewandelt  haben  und  als  Eiter  aus  den  Kapillar- 
gefäfseii  heraustreten.  Er  will  selbst  die  allmählige  Umände- 
rung der  Blutkügelchen  in  Eiterkörperchen  entdeckt  haben, 
während  andere  Beobachter  durchaus  keine  Aehnlichkeit  finden 
konnten. 

'Dafs  ein  entzündeter  Theil  in  Eiterung  übergehen  werde,  ver- 
muthet  man,  wenn  die  Entzündung  die  Umwandlung  des  Blutes 
in  eine  festere  Masse  begonnen  und  die  Zertheilung  gegen  den 
7ten  oder  9ten  Tag  nicht  Statt  findet.  Eiterung  tritt  daher  be- 
sonders bei  starken,  phlegmonösen,  lange  dauernden,  sich  nicht 
kritisch  entscheidenden,  chronischen  Entzündungen  ein,  beson- 
ders bei  solchen,  die  durch  fortdauernde  phlogistische  Reize 
unterhalten  werden.  Beim  Eintritt  der  Suppuration  ist  die  Ent- 
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Zündung  nocli  stark  und  nimmt  im  weitern  Verlaufe  an  Heftig- 
keit etwas  ab,  ohne  jedoch,  besonders  in  der  Umgebung,  ganz 
zu  erlöschen.  In  äufseren  Theilen  erkennt  mau  den  üeber- 
gaug,  wenn  die  vorher  harte,  gespannte,  heifse  und  brennende 
Entzünd iJDgsgeschwulst  weicher,  teigiger,  weniger  einpfindlich 
wird,  wenn  der  Schmerz  klopfend  und  die  dunkel  saturirte,  li- 
vide  oder  mifsfarbige  Rothe  schwächer  ist,  die  Hitze  abnimmt 
und  die  Reaction  einen  torpideren  Charakter  erhält.  Diese  Ge- 
schwulst wird  allmählig  in  der  Mitte  weich  und  zeigt,  je  weiter 
die  Erweichung  von  innen  nach  aufsen  voranschreitet,  desto 
deutlicher  das  Schwappen  eines  flüssigen  Inhalts,  Die  Ränder 
bleiben  gewöhnlich  noch  hart,  heifs,  roth  und  schmerzhaft  oder 
klopfend,  während  das  Innere  erweicht  wird.  Zuletzt  wird  die 
umhüllende  Haut  ebenfalls  erweicht,  dünn,  gespannt,  mifsfar- 
big.  Es  zeigt  sich  an  einer  Stelle  ein  gelblicher  oder  weifser 
Punkt,  an  welchem  die  Geschwulst  aufbricbt  und  den  oft  mit 
Blut,  zersetzten  Organtheilen  und  losgelrcnutera  Zellgewebe, 
dem  Eiterpfropf,  gemischten  Inhalt  ergiefst.  Während  sich  al- 
les Krankhafte  allmählig  eirtfernt  und  eine  reine  Eiterung  sich' 
ausbildet,  erfolgt  die  Heilung  durch  Granulation.  In  inneren 
Organen  vermuthet  man  den  Eintritt  der  Eiterung,  sobald  die 
Entzündungsphänomene  sich  zwar  vermindern,  aber  nicht  auf- 
bören,  die  theilweise  Functionsstörung  bleibt  und  der  Schmerz 
klopfend  wird.  Oft  verräth  sie  sich  durch  ein  eigenthümliches 
eiterartiges  Sediment  im  Harn,  welches  an  die  Stelle  des  ent- 
zündlichen tritt.  Ein  von  der  ergriffenen  Stelle  ausgehender 
Schauder,  dem  gewöhnlich  allgemeiner  Frost  und  Hitze  nach- 
folgt, bezeichnet  als  Eiterungsfiber  (Febris  suppuratoria) 
den  Eintritt  bedeutender  Vereiterungen  und  bildet  sich  bei  län- 
gerer Dauer  in  das  hektische  Fiber  um.  Dieser  Frostschau- 
der, welcher  oft  durch  fiberfreie  Zwischenräume  getrennt  ist, 
oft  aber  nicht  wiederkehrl  und  besonders  bei  inneren  Eiterun- 
gen merkbar  wird,  ist  der  Ausdruck  der  veränderten  Reaction 
und  deutet  auf  allgemeine  organische  Theilnahme.  Grofse  Ab- 
scesse  gelangen  nur  durch  das  M at  u r a ti  o n s 1 i b e r zur  Reife, 
Der  in  den  Ilöleu  des  Körpers  cingeschlossenc  Eiter  fluctuirt 
und  ist  bei  angespannter  Haut  durch  Druck  und  Schwappen  zu 
ei^tdeckeu,  wenn  er  nicht  zu  sehr  in  der  Tiefe  gelagert  ist.  — 
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Die  Eiterung  tritt  oft  früher,  oft  später  ein,  was  sowohl  von 
dem  Grade  und  der  Intensität  der  Entzündung,  als  von  den  ver- 
schiedenen Geweben  abliängt.  Bei  Wunden  zeigt  sie  sich  ge- 
wölfnlich  erst  nach  3 Tagen,  meistens  noch  später,  Muskeln 
eitern  oft  schon  in  2 Tagen,  Häulverletzungen  schon  nach  kür- 
zerer Zeit,  Schleimhäute  sogar  nach  einigen  Stunden,  wie  z.  B, 
die  der  Harnröhre  bei  eingebrachten  Reizen.  Je  heftiger  die  Ent- 
zündung, je  reizbarer  und  blutreicher  der  Theil,  je  energischer 
die  Reactio-n,  desto  leichter  und  kräftiger  tritt  Eiterung  ein,  die 
in  ihre-m  Verlaufe  um  so  sicherer  den  Wiederersatz  bringt  und  in 
den  normalen  Verhältnissen  bleibt,  je  günstiger  der  Vitälitäts- 
zustand  und  die  äufseren  Einfiiisse  sind.  Sie  ist  nach  ihrer 
Dauer  ch  ro  nis  ch  oder  acut  und  keiuesweges  au  genau  be- 
stimmte Perioden  gebunden,  da  die  Secretion  und  der  gleichzei- 
tige Wiederersatz  unmittelbar  mit  dem  Zustande  der  Ernährung 
zusammenhängeu.  Unter  uachtheiligen  Verhältnissen,  beson- 
ders wenn  bei  der  Vereiterung  der  Organe  zugleich  eine  fort- 
währende Aufiösung*des  Parenchyms  gegeben  ist,  kann  sie  sehr 
lange,  selbst  Jahre  laug  dauern,  bis  die  Consumtion  beschränkt 
oder  durch  Erschöpfung  tödtlich  wird.  — Bei  der  norma- 
len, einfachen,  gutartigen  Eiterung,  Supp,  bona,  re^ 
productiva,  nutritiva,  regenerans,  wird  bei  gesunder  Organi- 
sation, hinreichender,  einfacher  Entzündung  und  günstigen  Au- 
fsenverhältnissen,  namentlich  einer  zum  gesunden  Ersatz  hin- 
reichenden Reproduction,  ein  normaler,  gut  besehalfeuer  Eiter 
abgesondert,  welchen  gutartige,  hinreichende  und  normale  Gra- 
nulationen produciren,  — Schlechte,  unvollkommene, 
f eh  1 erh  afte  E i t er  ung,  Suppnratio  destructiva,  Ulceratioi, 
Verschwärung,  tritt  bei  mangelhafter  Vitalität,  nach  unreinen, 
dyskrasi scheu  Entzündungen  und  unter  ungünstigen  Aufsen- 
verhältnissen  ein,  wobei  ein  schlechtes,  dünnes,  mifsfarbiges, 
übelriechendes  Secret  Pus  malum,  malignum,  corrosivum,  de- 
structivum,  Sanies,  Ichor,  Jauche  geliefert  wird.  Die  Granu- 
lationen nehmen  eine  schlechte  Beschaffenheit  an,  indem  sie 
statt  dem  Wiederersatze  der  Vertlüssignug  dienen.  Zwischen 
diesen  beiden,  stufenweise  verschiedenen  Extremen  liegt  eine 
grofse  Reihe  in  einander  übergehender  Modificationen,  welche 
jedoch  stets  auf  einem  und  demselben  Prozefs  beruhen.  Hier- 
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her  gehören  diejenigen  Zustände,  welche  nur  niivollkomraenen 
Eiter  producit-en,  der  nicht  immer  ein  schlechter,  fressender  ist, 
aber  doch  seiner  Natur  nach  weniger  dem  Wiederersats  dient 
und  eher  Begleiter  der  von  der  Pseudoplastik  herbeigeführten 
Zerstörung  wird  (vgl.  Tumor  Ijmphaticus),  — Den  Tod  führt 
die  Suppuration  herbei,  indem  sie  ein  zum  Leben  nothwendiges 
edles  Organ  unbrauchbar  macht,  oder  durch  Consuration  der 
Kräfte,  durch  Absorption  der  plastischen  Stoffe,  durch  hekti- 
sches Fiber  oder  auch  durch  Verbreitung  der  Eiterung,  welche 
Druck,  Reizung,  Ergiefsung,  Infiltration,  übermäfsige  Abson- 
derung und  zuletzt  allgemeine  Schwäche  veranlafst,  die  sich 
leicht  mit  Wa^^serbildung  vergesellschaftet. 

Alle  diese  Verschiedenheiten  kommen  besonders  beiden  Ab- 
sc essen  oder  E i t erge  sch  wü  I s ten  in  Betracht.  Man  ver- 
steht darunter  den  eine  Eiterhöle  bildenden  Inhalt  mit  seinen 
Wänden,  die  anfangs  geschlossen  sind.  Eine  solche  Hole  ist 
zuerst  sehr  klein,  wenige  Tropfen  Eiter  enthaltend,  und  ver- 
gröfsert  sich,  sobald  die  Pjogenese  vorschreitef,  durch  Druck 
die  Wände  zurückschiebt  und  die  Auflösung  des  Inhaltes  völlig 
zu  Stande  bringt.  Während  die  innere  Fläche  sich  überall  in 
pjogenisches  Gewebe  umbildet,  ist  die  äufsere  entzündet,  ver- 
dickt, verhärtet,  und  besteht  deshalb  aus  mehreren  Schichten, 
nach  Art  einer  wahren  Kapselmembrau.  Nach  dem  Bersten 
und  der  Entleerung  der  zersetzten  Massen  treten  die  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  der  Eiterabsonderung  auf  offenen  Flächen 
ein.  In  den  Abscessen  ist  immer  Eiter  oder  eine  dem  Eiter  ver- 
wandte Flüssigkeit  enthalten,  die  zur  Ausstofsung  bestimmt 
ist  und  durch  Entzündung  oder  ähnliche  pseudoplastische  Thä- 
tigkeit  gebildet  wird.  In  diesen  Secretionsorgauen  findet  man 
daher,  dem  Sitze,  der  Vitalität,  der  bedingenden  Kachexie  und 
den  Aufsenverhältnissen  entsprechend,  bald  gutartigen  Eiter, 
bald  Jauche,  eiterförmige  Materie  oder  eine  lymphatische  Feuch- 
tigkeit, die  man  früher  für  wirkliche  Lymphe  hielt.  Die  Be- 
schaffenheit des  Secrets  g'bt  auch  hier  den  Maafsstab  ab,  ob 
der  Abscefs  zur  normalen  Pioproduction  neigt  oder  destructive 
Prozesse  einlcitet  und  namentlich  zur  Geschwürsbildung  führt. 
Kalte  Abscesse  nennt  man  im  Gegensätze  zu  den  ph  logi- 
stische n,  heif  sen  diejenigen,  bei  welchen  weder  eine  deut- 
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liehe  noch  gutartige  Entzündung  merkbar  ist,  die  langsam  und 
schleichend  verlanfen,  einen  unvollkommenen  Eiter  produciren, 
und  meistens  auf  einer  mangelhaften  Reprodoctionsthätigkeit 
beruhen.  Diese  nur  stufenweise  verschiedenen  Modificationen 
betrachtete  man  früher  als  gar  nicht  zu  den  entzündlichen  Ab- 
scessen  gehörig,  da  sie  allerdings  eigenthfimlichen  Verhcältnis- 
sen  unterliegen.  Wenn  ein  entzündlicher  Äbscefs  in  Eiterung 
überzugehen  beginnt,  findet  man  in  seiner  Mitte  zersetztes  Blut 
und  Zellgewebe,  in  welchem  sich  anfangs  zerstreute,  später 
schnell  anwachsende  Eiterpunkte  zeigen,  bis  die  Secretionsflä- 
che  vollständig  ausgebildet  ist.  Diese  Masse  wird  später  als 
der  bereits  oben  beschriebene  Eiterpfropf  ausgestofsen.  So 
sieht  man  manche  äufsere  Abscesse  zuerst  mit  Blut  angeföllt 
und  roth  gefärbt,  während  sie  später  weifslich  erscheinen.  Eben 
deshalb  ist  auch  bei  der  Berstung  der  erste  Eiter  häufig  blutig 
und  mifsfarbig,  mit  abgestorbenen  Zellhautstücken  vermischt. 
Der  reine,  acute  Abscefs  ist  nach  der  ganzen  Ausdehnung  sei- 
ner Hole  genau  begränzt  durch  die  auskleidende,  absordernde 
Membran,  welche  bei  den  chronischen  weniger  blutreich,  dün- 
ner und  rigider,  aber  überall  vorhanden  ist.  Nur  bei  Eiter- 
senkungen,  brandigen  Abscessen,  dem  Pseudoerysipelas,  über- 
haupt den  diffusen  Eiterungen  fehlt  eine  solche  genau  umklei- 
dende Membran,  Ebenso  bei  den  Congestionsabsces- 
sen,  welche  sich  durch  die  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  und 
der  Durchgängigkeit  erfolgenden  SeRkungen  eines  in  höher 
liegenden  Organen  gebildeten  Eiters  gestalten.  Ueberhaupt  ist 
diese  Membran  ira  Anfänge  der  Abscefsbildung  weich,  flockig, 
wenig  zusammenhängend  und  wird  erst  vollkommen,  nachdem 
die  Secretion  durch  ausgebildete  Granulationen  sich  frei  ent- 
wickelt. Nachdem  der  Abscefs  geöffnet,  wird  sie  gefäfsreich, 
wulstig,  roth  und  weich,  oder  selbst  callös  und  hornartig  hart, 
wenn  der  Wiederersatz  der  Lücke  Hindernisse  erleidet  und  ent- 
weder die  Ränder  oder  der  Grund  derselben  in  der  Ausfüllung 
Zurückbleiben.  ~ Während  dem  chronischen,  kalten,  lym- 
phatischen Abscefs  nur  eine  weiche,  umschriebene,  wenig 
schmerzhafte  Geschwulst  ohne  Symptome  ausgebildeter  Ent- 
zündung vorhergeht,  bildet  sich  der  phlegmonöse  aus  einem 
hohen  Grade  derselben,  mit  heftiger  Hitze,  Rothe,  Geschwulst 
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nnd  Schmerzhaftigkeit,  die  z»m  Theil  in  der  Peripherie  bis  zxit 
■völligen  Pyogenese  andaiiern.  Nachdem  die  Zufälle  aufs  Höch- 
ste gestiegen,  bildet  sich  au  einer  Stelle  ein  deutlicher  Eiter- 
puukt  unter  den  oben  beschriebenen  Symptomen,  welcher  zii- 
iiimmt,  bis  sich  die  E i t e r b e u 1 e,  Absc*  apostematicus, 
Apostema,  vollkommen  ausgebildet  hat,  was  man  an  der 
Schmelzung  der  Harte  und  der  zunehmenden  Erweichung  des 
Ganzen  merkt»  Die  Fluctuation  wird  immer  deutlicher,  beson- 
ders an  oberflächlichen  Abscessen,  wenn  der  Eiter  nicht  unter 
sehnichten  Membranen  'eingeschlossen  liegt  oder  die  Haut  sehr 
hart  ist.  Während  die  äufsereii  Bedeckungen  immer  düuner, 
mifsfarbiger  und  weifslicher  werden,  spitzt  sich  die  Geschwulst 
zu,  wird  an  einem  Punkte  weifslich,  gelb,  oder  erzeugt  da- 
selbst eine  kleine  Pusteln  und  platzt  endlich,  nachdem  der  Ab- 
scefs  reif  (maturus)  und  oft  durch  die  zerrende  Spannung  noch 
unerträgliche  Schmerzen  vorhergegangen  sind.  Von  selbst  ent- 
steht eine  oder  mehrere  kleine  Oelfnungen,  wodurch  der  Inhalt 
entweder  plötzlich  in  grofser  Menge  oder  anfangs  durch  blofses 
Aussiekern  sich  entleert.  Sobald  die  geschlossene  Hole  in  eine 
freie  Absonderungsfläche  verwandelt  ist,  hören  alle  schmerz- 
haften Symptome  auf,  der  abgesonderte  Eiter  fliefst  frei  aus, 
die  Hitze,  die  Spannung  und  Röthe  verlieren  sich,  und  wenn 
auch  die  Umgebung  geschmolzen,  verkleinert  sich  die  Höle, 
wird  flach,  bedeckt  sich  mit  Granulationen  und  füllt  sich  da- 
durch allinäblig  wieder  an.  Wird  aber  der  normale  Vitalitäts- 
zustand gestört,  bilden  sich  keine  guten  Granulationen  und  nur 
schlechter  Eiter,  werden  die  Ränder  callös,  der  Grund  mit  wu- 
chernden Excrescenzen  bedeckt,  so  erzeugt  sich  ein  Geschwür, 
welches  mit  anderweitigen  Zufällen  complicirt,  eine  unbe- 
stimmte Zeit  hindurch  dauert.  Besonders  ist  dies  bei  den  kal- 
ten Abscessen  der  Fall  (vgl.  Tumor  lymphat.).  Oertliche,  un- 
bedeutende Abscesse  führen  weder  fiberhafte  Reaction  herbei, 
noch  sind  sie  sonst  nachtheilig.  Constitutionelle,  dyskrasische, 
lymphatische  und  jauchende  reiben  aber,  wenn  nach  dem  Auf- 
bruch die  Secretion  überhand  nimmt,  die  Kräfte  auf  und  erre- 
gen sehr  leicht  ein  tödtlicli  werdendes  hektisches  Fiber.  — 
Der  Verlauf  eines  Abscesses  hängt  von  dem  Vitalitätszustande 
ab  und  ist  bald  rascher,  bald  langsamer.  Phlegmonöse  Ab- 
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scesse  brauchen  meistens  8 bis  14  Tage,  ehe  sie  anfbrechen, 
oft  noch  mehr,  besonders  wenn  sie  tief  liegen,  unter  Sehnen 
und  Muskeln,  oder  einen  torpiden  Charakter  haben.  Die  kal- 
ten Abscesse  brauchen  viel  längere  Zeit.  Idiopathische,  pri- 
maire  vollenden  ihre  Bildung  meistens  rascher,  als  secnndaire, 
deiiteropathische.  Diese  letzteren  sind  Congestionsabscesse  oder 
Constitutioneller,  skrofulöser,  syphilitischer  Natur.  Im  Absc. 
benignus,  suppurativus  wird  guter  Eiter  bereitet,  im  geschwü- 
rigen,  Absc.  ulcerativus,  Jauche.  Der  brandige  führt  gangrtä- 
nöse  Zerstörung  mit  sich;  beim  entzündlichen,  phlegmonösen, 
dauern  die  Symptome  der  Entzündung  fort,  Wcährend  sie  bei 
dem  torpiden  und  kalten  in  den  Hintergrund  treten. 

Als  Ursachen  der  Eiterbildung  wirken  alle  diejenigen 
Schädlichkeiten,  welche  Entzündung,  überhaupt  Pseudoplastik 
erregen  und  unterhalten  und  die  Zertheilung  derselben  verhin- 
dern. Die  Pyogenese  ist  nicht  sowohl  ein  Ausgang  der  Ent- 
zündung, als  eine  nothwendige  Fortsetzung  besonders  desjeni-  ' 
gen  Grades,  bei  welchem  der  Organismus  nicht  wieder  Herr 
der  örtlichen  Reaction  werden  kaiiUj  ohne  einen  Theil  der  Ge- 
webe abzustofscn.  Mit  und  in  der  Suppuration  erlischt  all- 
mählig  der  örtliche  Kampf,  nachdem  er  siegreich  den  Wieder- 
ersatz des  Verlornen  bewirkt  hat.  v.  W a 1 1 h e r bezeichnet  da- 
her beide  ganz  richtig  als  zwei  verschiedene  Perioden  eines  und 
desselben  Prozesses,  von  denen  die  letzte  das  erreicht,  was  der 
ersten  zu  erreichen  nicht  mehr  möglich  war.  Ob  Zertheilung, 
Ausschwitzung,  Brand  oder  Eiterung  den  Ausgang  bildet,  hängt 
von  dem  Charakter  der  Entzündung,  der  Natur  des  afßcirten 
Gewebes  und  den  Einflüssen  ab.  Nicht  immer  kann  man  schon 
anfangs  Voraussagen,  ob  Eiterung  eintreten  werde.  Eine  fort- 
gesetzte Reizung  vermehrt  die  Neigung  dazu,  sowie  zellge- 
webreiche,  lockere,  gcfäfsreiche,  parenchymatöse  Organe,  be- 
sonders Drüsen,  leichter  darin  übergehen,  faserige,  feste,  knor- 
pelartige weniger.  Dafs  zur  Eiterbildung  eine  mit  wirklicher 
organischer  Umänderung  verbundene  Gesehwürsfläche  noth- 
wendig,  geht  aus  dem  Obigen  hervor,  Dafs  aber  die  eiterigen 
Ausschwitzungen,  die  Transsudatio  puriformis,  welche  von  den 
Oberflächen  der  Organe,  besonders  von  den  serösen  Häuten 
ausgeht,  nur  einen  graduellen,  nicht  wesentlichen  Unterschied 
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zwisclien  diesen  Äusschwitznngeii  beim  Äasgange  der  Blennor- 
rboen  in  Pyorrhoe,  des  Fljdrops  in  Empyem  ohne  glelcljzel- 
tige  Ulceration  darstellen,  erhellt  ebenfalls  aus  den  angeführ- 
ten Thatsachen,  Mit  Recht  fügt  man  hinzn,  dafs  die  anfangs 
ein  seröses,  dann  ein  eiteriges,  und  zuletzt  beim  Heilen  wieder 
ein  seröses  Produkt  liefernde  Wirkung  einer  spanischen  Fliege 
als  getreuer  Spiegel  dieser  allmahligen  Umwandlung  betrachtet 
werden  könne.  Eben  dasselbe  ist  auch  z.  B,  bei  den  Pocken 
sichtbar,  Uebrigens  strebt  die  Naturheilkraft  durch  Abscefs- 
bildung  äiifsere,  eingedruiigene  Schädlichkeiten  zu  entfernen 
oder  zu  isoliren,  besonders  bei  Verletzungen,  Wunden,  Split- 
tern, Kugeln.  Ebenso  sind  die  durch  constitutionelle,  allge- 
meine Verhältnisse  bedingten  örtlichen  Abscesse  als  Versuche 
mit  mehr  oder  weniger  glücklichem  Erfolge  zu  betrachten,  die 
syphilitische,  gichtische,  skrofulöse  oder  contagiöse  Materie  zu 
bewältigen  und  auszuscheiden.  Sie  sind  deshalb  sehr  häufig 
ein  kritischer  Begleiter  hitziger  Fiber,  bei  denen  die  zurück- 
bleibende, nicht  durch  die  allgemeinen  Colatorien  ausgeschie- 
dene Schärfe  vermittelst  einer  örtlichen  Ablagerung  entfernt 
wird.  Mifslingt  dies  Bestreben,  so  verwandelt  sich  der  Abscefs 
in  ein  Geschwür. 

Die  Prognose  wird  von  eben  diesen  Verhältnissen  bedingt 
und  ist  günstig,  sobald  die  Eiterung  den  nothwendigen  Wieder- 
ersatz und  die  Wiedervereinigung  gehörig  bewirkt,  ohne  dnrch 
Gonsuration  der  Kräfte  die  Ernährung  zu  gefährden.  Je  weni- 
ger der  normale  Verlaut  gestört  wird,  je  mehr  die  Entzündung 
angemessen  bleibt,  die  Granulation  mäfsig,  der  Eiter  gutartig, 
desto  entschiedener  ist  die  Tendenz  zur  Heilung,  Rein  örtliche 
Abscesse  sind,  bei  mäfsiger  Gröfse,  weniger  bedeutend,  als  con- 
stitutionelle, deren  Ursachen  schwer  oder  gar  nicht  zu  heben. 
Kritische  und  ableitende  sind  erwünscht,  wenn  sie  constitutio- 
nelle Ursachen  gründlich  heben,  ohne  ein  edles  Organ  zu  ge- 
fährden oder  übermäfsige  Suppuration  zu  veranlassen.  Weit 
verbreitete,  in  die  Tiefe  dringende  oder  edle  Organe  zerstö- 
rende Abscesse  sind  dagegen  unter  allen  Umständen  schon  we- 
gen des  Säfteverlusles  bedenklich. 

Bei  der  Behandlung  der  Abscesse  kommt  es  darauf  an, 
den  allgemeinen  Vitalitätszustand  herbeizuführen,  bei  welchem 
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die  organische  Reactioii  am  schnellsten,  sichersten  und  am  ge- 
fahrlosesten diejenigen  Metamorphosen  durchläuft,  welche  zur 
Erreichung  des  Ziels  der  Pjogeuese,  Ausstofsung  des  Schad- 
- haften  und  Wiederersatz  des  Yerlornen,  geeignet  sind,  Mau 
sucht  daher  den  allgemeinen  Anzeigen  gemäfs  durch  die  anti- 
phlogistische, ableitende,  reizende  oder  restaurirende  und  die 
Plastik  specifisch  umändernde  Methode  den  Organismus  in  die- 
jenige Stimmung  zu  bringen,  bei  welcher  der  örtliche  Krank- 
heitsprozefs  sich  am  schicklichsten  in  seinen  normalen  Grän- 
zen hält.  Durch  gehörige  Herabstimmung  der  entzündlich  auf- 
geregten Reizbarkeit  oder  Verminderung  der  nervösen  Schwä- 
che und  Erschöpfung,  sowie  durch  Hebung  der  Djskrasien, 
wird  die  allgemeine  Plastik  auf  denjenigen  Standpunkt  ge- 
bracht, wobei  die  örtliche  ungehindert  ihren  Entwicklungsgang 
verfolgt.  Diese  allgemeine  Behandlung  ist,  durch  eine  ange- 
messene Diät  unterstützt,  um  so  wichtiger,  als  sie  den  Mutter- 
boden betrifft,  auf  welchem  der  Abscefs  als  örtlicher  Pieflex 
wurzelt.  Eine  Hauptregel  bleibt,  dafs  die  Naturheilkraft  in  ih- 
ren Bestrebungen  nicht  aufgehalten  werde,  sobald  die  Entzün- 
dung auf  den  Grad  gediehen,  wobei  die  Eiterung  nicht  gut  mehr 
zu  vermeiden  ist.  Die  ohnehin  fruchtlosen  Versuche  stören  die 
gehörige  Ausgleichung,  machen  die  Eiterung  chronisch,  bösar- 
tig und  unvollständig  und  hindern  die  vollständige  und  baldige 
Heilung.  Ein  anderes  ist  es,  durch  gehörige  Leitung  der  Ent- 
zündung vom  Anfänge  an  sie  auf  einem  solchen  Grade  zu  er- 
halten, dafs  die  nicht  zu  vermeidende  Suppuration  nur  mäfsig 
und  nicht  zerstörend  in  einem  edlen  Organe  sich  ausbilde.  Eine 
solche  Sorge  gehört  immer  zu  den  ersten  Rücksichten  bei  der 
Klinik  der  Entzündung.  ■—  Ist  die  Suppuration  nicht  mehr 
zu  vermeiden,  so  strebt  man  durch  die  Örtliche  Behandlung  auch 
ferner  den  Secretionsheerd  in  demjenigen  mittleren  Vitalitäts- 
zustand zu  erhalten,  welcher  die  Bildung  eines  gutartigen  Ei- 
ters und  dadurch  eine  möglischst  schnelle  und  vollständige  Hei- 
lung zuläfst.  Die  Pjogenese  kann  weder  bei  zu  starker,  noch 
zu  schwacher  andauernder  Entzündung  gehörig  von  Statten  ge- 
hen, um  den  Wiederersatz,  die  Ausfüllung  und  Vernarbung 
rasch  nnd  ungestört  zu  Stande  zu  bringen. 

Die  Zertheilung  des  Abscesses  ist  zu  versuchen,  wenn 
n Jas  ins  Handwörterlnich.  Ud.  IV,  32 
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eiß  edles  Organ,  z.  B,  das  Auge,  vor  den  zerstörenden  Wir- 
kungen weiter  greifender  Vereiterung  zu  schützen  oder  wo  die 
Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit  überhaupt  nothwendig 
ist,  um  weiteren  Folgen,  Fistelbildung,  Verjauchung  und  hek- 
tischem Fiber  vorzubeiigeu.  Man  erreicht  diesen  Zweck  durch 
eine  dem  Vitalitätszustaude  angemessene  Anwendung  der  ablei- 
tenden  Methode.  Zeigt  der  zu  zertheilende  Abscefs  die  Symp- 
tome heftiger  Entzündung,  einer  grofsen  Reizbarkeit  und  ener- 
gischer Reaction,  so  dtämpfe  man  dieselbe  durch  passende  An- 
tiphlogose,  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  vermittelst  Blut- 
ausleerungen, salinischer  Abführmittel,  des  Calomel , beson- 
ders aber  durch  kalte  Umschläge  von  Wasser,  Bleiwasser  oder 
Chamillenaufgufs.  Wenngleich  der  örtliche  Gebrauch  der 
grauen  Quecksilbersalbe  weniger  schadet,  als  bei  wahrer  Ent- 
zündung, besonders  wenn  sie  au  die  Umgegend  und  nicht  auf 
den  leidenden  Theil  selbst  eingerieben  wird,  so  schaden  doch 
alle  reizenden  Salben,  Pflaster  und  Hautreize.  Die  consequente 
Anwendung  der  Kälte  ist,  unterstützt  durch  ein  beruhigendes  an- 
tiphlogistischesRegimen,  ammeistengeeignet,  die  Entzündung 
zurückzubilden  und  die  Resorption  zu  befördern.  Kann  aber 
der  örtliche  Reiz,  welcher  die  Entzündung  erregt  hatte,*  nicht 
mit  aufgehoben  werden,  so  bleibt,  besonders  in  drüsichteu  Thei- 
len,  leicht  Verhärtung  zurück,  weshalb  in  solchen  Fällen  we- 
niger kalte,  als  lauwarme,  erweichende  Fornentationen  passen. 
Zeigt  die  Entzündungsgeschwulst  einen  torpiden  Charakter  und 
Mangel  an  Reaction,  steht  der  Stoffwechsel  stille,  wird  die  Ge- 
schwulst weich,  teigig,  wenig  empfindlich,  so  sucht  man  die 
Vegetation  durch  mehr  reizende  Mittel  zu  vermehrter  Resorp- 
tion auzuspornen.  Die  feuchte  Wärme  ist  alsdann,  in  der  Ge- 
stalt heifser  aromatischer  Bähungen,  eins  der  stärksten  Bele- 
bungsmittel, deren  Wirkung  man  durch  reizende  Einreibungen 
von  Liniment,  ammon.,  von  grauer  Quecksilbersalbe  oder  selbst 
von  gelinde  reizenden,  eine  feste  Decke  bildenden  Pflastern  zu 
erhöhen  sucht.  Unter  den  letzteren  bewährt  sich  besonders 
das  Erapl.  mercuriale  mit  Kamphor  und  Opium  versetzt,  sowie 
andere  harzige  und  stark  klebende.  Ist  der  Verlauf  mehr 
chronisch,  so  kann  mau  durch  alimählig  verstärkten  Druckver- 
band diese  zertheilende  Wirkung  auch  mechanisch  erhöhen,  wie 
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denn  die  Pflaster  zum  Theil  auch  durch  diese  Eigenschaft  den 
Stoffwechsel  mehr,  als  durch  die  specifische  Wirkung  ihrer 
Bestandtheile  befördern.  Mit  Piecht  macht  Rust  darauf  auf- 
merksam, dafs  nur  eine  umsichtige  Würdigung  der  Constitution 
den  richtigen  Maafsstab  bei  Anwendung  der  allgemeinen  Be- 
handlung durch  Ausleeruugs  - und  Ableitungsmittel  an  die  Hand 
gebe,  indem  der  Mifsbrauch  bei  schwächlichen,  torpiden, 
schlecht  genährten  Individuen  leicht,  statt  der  beabsichtigten 
Zertheilung,  ungünstige  Eiterung  herbeiführe, 

Soll  die  Matura  tion  des  Abscesses  bewirkt  d.  h.  die  Ei* 
teruiig  der  Geschwulst  befördert  werden,  so  kommt  es  wiederum 
lediglich  auf  den  Vilalitätszustand  an.  Die  Wirkung  der  ei- 
termachenden Mittel,  der  Suppurantia  und  Mat u- 
rantia,  beruht  gleich  derjenigen  der  Dige  stiva,  welche  die 
bereits  entstandene  Eiterung  unterhalten,  lediglich  auf  diesem 
Gesichtspunkte,  Ist  die  Entzündung  noch  zu  hoch,  so  kann 
keine  Eiterung  Statt  finden  oder  doch  nicht  gehörig.  Dieselbe 
ist  daher  durch  eine  geeignete  Anwendung  der  Antiphlogose  auf 
den  richtigen  Grad  zurückzuführen,  wobei  man  sich  nur  zu  hü- 
ten hat,  dafs  die  Vitalität  nicht  zu  tief  herabgesetzt  werde.  Un- 
ter Beobachtung  eines  kühlenden,  antiphlogistischen  Regimens 
läfst  man  die  heifse,  schmerzhafte  und  klopfende  Geschwulst, 
wenn  keine  Blutentleerungen  mehr  nöthig,  mit  kühlenden,  be- 
sänftigenden und  erweichenden  Umschlägen  bedecken,  die  an- 
fangs kalt,  später  lauwarm  und  zuletzt  heifs  gemacht  werden. 
Die  feuchte,  au  erweicheude  Breie  gebundene  Wärme  ist  in  die- 
sem Stadium  vorzüglich  geeignet,  die  entzündliche  Spannung 
zu  mäfsigen,  den  Schmerz  zu  lindern,  die  Geschwulst  zu  er-- 
weichen,  die  Zersetzung  und  dadurch  die  raschere  Eiterbildung 
zu  befördern.  Was  man  dazu  nimmt,  ist  ziemlich  gleicbgiltig, 
sobald  der  Brei  nur  nicht  reizt,  lange  feucht  und  warm  bleibt, 
und  keine  unpassende  Nebenwirkung  hat.  Gewöhnlich  nimmt 
man  Leinsaamenraehl,  Hafergrütze,  Weifsbrod  mit  Milch,  Klei- 
ensäckchen, Spec.  emollientes  und  ähnliche  Mischungen.  Die- 
selben müssen  häufig  erneuert  und  stets  in  guter  Beschaffenheit 
erhalten  werden.  Ob  die,  besonders  bei  erethlsch  - nervöser 
schmerzhafter  Spannung  empfohlenen  Zusätze  von  narkoti- 
schen Kräutern,  besonders  von  Hjoscyaraus  und  Belladonna, 
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wirklich  eine  örtlich  schmerzstillende  Kraft  besitzen,  bleibt 
mindestens  problematisch.  Ebenso  kommt  es  anf  die  Umstände 
an,  ob  das  Kataplasma  unmittelbar  auf  die  Haut  des  leidenden 
Theiles  gelegt  wird,  oder  ob  es  besser  zwischen  Leintüchern 
sn  appliciren  ist,  was  allerdings  reinlicher  ist,  allein  auch 
nicht  sonnmittelbar  einwirkt.  Mit  Recht  erklärt  Rn  s t über- 
haupt alle  Zusätze  des  Breies  für  nutzlos,  welche  dessen  Con- 
sisteiiz  schwächen  oder  gar  die  Wärmebindung  vermindern, 
während  er  vorschreibt,  den  Breiumschlag  in  gehöriger  Gröfse, 
anhaltend  und  consecfuent  zu  appliciren,  — Fehlt  aber  der  Ei- 
tergeschwulst die  gehörige  Reaction,  ist  die  Entzündung  zu  ge- 
ringe, um  rasch  die  vollständige  Abscedirung  zu  bewirken,  so 
wird  dieselbe  nur  durch  Verminderung  dieses  Torpors  befördert. 
Man  bewirkt  dies  durch  Breiumschläge  von  gröfserer  Hitze, 
oder  indem  man  ihnen  reizende  und  belebende  Substanzen  zu- 
mischt, welche  die  Haut  rötheu,  in  Entzündung  setzen,  den 
Stoffwechsel  beleben,  und  dadurch  einen  höheren  Grad  von 
Entzündung  hervorbringen.  Hier  ist  der  Ort,  wo  der  abwech- 
selnde Gebrauch  von  Kataplasmeü  und  reizenden  Pflastern  die 
Eiterbildung  befördert.  Man  fahrt  hiermit  ununterbrochen  fort, 
bis  alle  Harten  geschmolzen  sind  und  sucht  durch  eine  passende 
Diät  auch  allgemein  die  Lebenskräfte  zu  heben,  — Ist  der  Ab- 
scefs  reif  geworden  d.  h.  ist  das  Krankhafte  abgestofsen  und 
sein  Inhalt  in  Eiter  nach  Schmelzung  aller  Härten  verwandelt, 
so  mufs  sich  sein  Inhalt  entleeren,  da  derselbe  nur  aus  Aus- 
wurfstoffen besteht,  welche  durch  Druck,  Spannung  oder  Ver- 
senkung nicht  nur  den  Wiederersatz  hemmen,  sondern  auch  an- 
dere gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen,  wenn  sic  zu  lange 
verweilen.  Oberflächliche,  in  fester  Unterlage  wurzelnde  Ab- 
scesse,  die  nicht  mit  einer  zu  harten,  callöseu  oder  entarteten 
Haut  umgeben  sind  und  deshalb  schwer  durchbrechen,  läfst 
man  durch  die  Natur  bersten,  besonders  wenn  noch  nicht  alle 
Härten  geschmolzen  sind.  Ebenso  ist  cs  gefährlich,  Absccsse 
in  drüsicliten  Organen  ohne  Noth  durch  Kunst  zu  öffnen,  da  sic 
ohnehin  träge  verlaufen  und  leicht  das  Parenchym  verletzt  wird, 
Absccsse,  die  noch  stark  entzündet  sind,  dürfen  um  so  weniger 
künstlich  eröffnet  werden,  als  der  dadurch  herbeigeführte  neue 
Reiz  die  Geschwulst  vermehrt  und  die  Erweichung  verhindert. 
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Ueberliaiipt  ist  cs  Erfahriiu^ssatz , dafs  Abscessc,  welche 
sich  von  selbst  ölFneii,  schneller  iinil  ungestörter  in  der  Regel 
heilen,  als  künstlich  eröffnete.  Es  ist  daher  besser,  geduldig 
die  gänzliche  Erweichung  und  freiwillige  Berstung  der  Eiter- 
geschwulst abzuwarten , als  vorschnell  und  ungeduldig  dem 
schmerzhaften  Zustande,  welclier  der  spontanen  Berstung  zu- 
weilen vorhergeht,  ohne  nähere  Anzeige  künstlich  ein  Ende  zu 
machen.  Ist  der  Eiter  aus  der  freiwillig  geplatzten  Geschwulst 
ausgeflosseu  oder  durch  mäfsiges  und  wiederholtes  Drücken  ge- 
linde entfernt,  so  fällt  dieselbe  zusammen,  der  Schmerz  hört 
auf,  die  Entzüudungssymptome  lassen  nach  und  in  verhältnifs^ 
mäfsig  kurzer  Zeit,  wenn  alle  Härten  geschmolzen,  das  Krank- 
hafte ausgestofsen  und  regelinäfsige  Suppuration  sich  gebildet 
hat,  vereinigen  sich  die  vorher  hoch  entzündeten,  mifsfarbigen 
Hautdecken,  nachdem  sie  ihre  normale  Form  wieder  erhalten, 
mit  dem  Grunde  des  Abscesses  verwachsend  so,  dafs  die  Liik» 
ken  vollständig  ausgefüllt  und  die  meistens  kleine  Durchbruch- 
stelle der  Haut  rasch  geheilt  wird.  Wird  aber  der  Eiter  zu  früh 
entleert,  bei  theilweiser  Fluctuation  und  ehe  die  suppurative 
Spannung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  so  erlischt  die  Ent- 
zündung schnell  und  sinkt  auf  einen  Grad  zurück,  wo  die 
Schmelzung  der  zurückbleibenden  Härten  nur  langsam  vor  sich 
geht,  die  Haut  sich  nicht  mit  dem  Grunde  vereinigt  und  leicht  > 
Fistelgänge  bleiben,  welche  die  Heilung  lange  verzögern  und 
oft  wesentlich  erschweren. 

Die  künstliche  Eröffnung  (Oncotomia)  ist  dage- 
gen angezeigt,  sobald  der  Abscefs  vollkommen  reif,  alle  Härte 
geschmolzen  ist  und  der  Durchbruch  nur  deshalb  nicht  erfolgt, 
weil  die  Lage  oder  die  Beschaffenheit  der  Hautdecken  densel- 
ben zufällig  verzögert.  Sie  wird  nöthig,  sobald  der  Eiter  tief 
liegt  oder  unter  sehnichten,  membranösen  Schichten,  durch 
welche  er  sich  nur  langsam  einen  Ausweg  bahnt,  oder  Gefahr 
läuft,  durch  Versenkung  im  interstitiellen  Zellgewebe  Depots 
lind  Affectioiien  innerer  Organe  zu  bilden.  Diese  Gesichtspunkte 
können  so  wichtig  werden,  dafs  man  von  der  Regel  abweicheu 
und  den  Abseefs  selbst  vor  seiner  völligen  Reife  eröffnen  miifs. 
Zu  diesem  Zwecke  verdient  das  Messer  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Vorzug,  indem  der  Schnitt  am  einfachsten  und  schnell- 
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sten  zum  Ziele  führt  und  zugleich  die  wenigsten  Schmerzen  rer- 
iirsacht,  während  seine  Gröfse  und  Richtung  in  unserer  Gewalt 
bleibt  und  die  durch  denselben  bewirkte  Entzüiidiißg  einen  gut- 
artigen Charakter  bat.  Man  verrichtet  denselben  durch  dieLan- 
zette,  das  Skalpell  oder  Bistouri , und  bedarf  dazu  aufserdera 
einer  Hohlsonde,  Unterbinduugsgeräth,  Charpie,  Wasser  und 
Schwamm.  Die  Lanzette  braucht  man  bei  kleinen,  oberfläch- 
lichen, stark  fluctuirenden  Abscesseu,  wo  nur  eine  kleine  Oeff- 
niing  nöthig  ist.  Tiefliegende,  nicht  sehr  gespannte  werden 
sicherer  auf  der  Hohlsonde  geölFnet,  zumal  wenn  eine  weitere 
Spaltung  nothweudig  ist.  Man  wählt  die  abhängigste  und  zu- 
gleich am  meisten  fluctuirende  Stelle,  wo  man  weder  Nebenver- 
letzuugen  noch  ein  Hindernifs  des  Abflusses  zu  besorgen  hat. 
Bei  der  Richtung  beachtet  man  zwar  möglichst  die  Längenachse 
des  Körpers  wegen  des  bessern  Ausflusses  und  vermeidet  die 
den  Muskelfibern  entgegengesetzte  Richtung  ; doch  hängt  dies 
zu  sehr  von  den  Umständen,  besonders  der  Lage  des  Abscesses 
ab,  als  dafs>  hier  allgemein  gütige  Regeln  gegeben  werden 
könnten.  Gewöhnlich  reicht  ein  einfacher  hinlänglich  grofser 
Längeuschnitt  hin,  der  gehörig  verlängert  werden  mufs,  um 
möglichst  schnell  die  stockenden  Eiterpfropfe  vollständig  zu 
entleeren  und  eine  offene  Secretionsfläche  zu  bilden.  Man  hat 
zwar  als  Grundsatz  früher  aufgestellt,  diese  Oeffuuug  möglichst 
klein  zu  machen,  und  Gefahr  von  dem  Eindringen  der  Luft  be- 
fürchtet, weshalb  man  sie  sorgfältig  mit  Charpie  und  Pflaster 
bedeckte  oder  gar  die  Abscefshöhle  damit  ausstopfte.  Es  ist 
aber  zu  bedenken,  dafs  die  Natur  von  selbst  nur  deshalb  durch 
eine  kleine  Ruptur  den  reifen  Abscefs  öffnet,  weil  bei  der  frei- 
willigen Berstung  alle  Härten  geschmolzen  sind  und  eine  grö- 
fsere  Oeffnung  überflüssig  ist.  Bei  der  künstlichen  Eröffnung 
ist  es  anders,  da  dieselbe  gerade  wegen  Verzögerung  und  Uu-r 
regelmäfsigkeiten  gemacht  wird,  die  Secretionsfläche  nur  theil- 
weise  ausgebildet  ist  und  die  AbstoCsung  des  Krankhaften  neue 
Hindernisse  findet,  wenn  die  kleine  Oeffnung  unwegsam  wird 
oder  sich  gar  verschliefst.  Dafs  der  freie  Zutritt  der  Luft  der 
Secretionsfläche  Nachtheil  bringe,  ist  überhaupt  ein  längst  wi- 
derlegter Irrthum,  der  auf  die  Behandlung  der  Abscesse  gar 
keinen  Eiuflufs  mehr  üben  darf.  ^ Verrichtet  man  die  Ope- 
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ratloii  veriniltelst  der  Lanzette,  so  fafst  man  dieselbe  mit  dem 
recbteii  Danrnen  und  Zeigefinger,  nachdem  die  Geschwulst  mit 
denselben  Fingern  der  linken  Hand  an  der  Basis  entgegen  ge- 
drückt ist,  nnd  sticht  die  Spitze  senkrecht  und  zwar  so  tief  ein, 
dafs  neben  derselben  etwas  Eiter  hervordringt.  Hierauf  bebt  man 
die  Spitze  etwas  und  bildet  so  durch  Schneiden  von  innen  nach 
aufsen  eine  hinreichende  Verlängerung.  Zieht  man  das  Bi- 
stouri vor,  so  sticht  man  entweder  ein  schmales,  spitziges,  ein- 
schneidiges ein,  dessen  Rucken  auf  der  Volarfläche  des  Zeige- 
fingers liegt,  schiebt  die  Fingerspitze  zur  Deckung  vor  und 
vollfiihrt  den  Schnitt  durch  Schneiden  von  innen  nach  aufsen, 
während  das  Messer  mehr  horizontal  und  abwärts  geführt  wird, 
oder  man  schneidet  den  unter  der  verdünnten  Haut  liegenden  Ab- 
scefs  mit  dem  gewölbten  Bistouri  auf,  wobei  man  sicher  sein  mufs, 
gröfsere  Gefäfse  nicht  zu  verletzen.  Man  stöfst  alsdann  die 
Spitze  senkrecht  in  den  obern  Theil  der  Geschwulst  durch  die 
Haut,  senkt  darauf  die  Hand  und  führt  das  Messer  bis  zur 
hinlänglichen  Erweiterung  abwärts.  Sitzt  das  Eiterdepot  tief,  so 
dringt  man  auf  dieselbe  Weise  durch  wiederholte,  immer  klei- 
ner werdende  Schnitte  vorsichtig  zu  demselben  oder  erweitert 
den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  oder  mit  dem  Knopfbistouri.  — 
Da  der  Troikart  eine  gequetschte  Wunde  nnd  nur  eine  kleine 
Oelfnung  macht,  so  ist  er  selten  zur  Abscefseröffnnng  pas- 
send, — Die  Eröffnung  durch  das  Haarseil  verdient  den  Vor- 
zug, wenn  der  Abscefs  ausgebreitet  nnd  tief  in  der  Nähe  edler 
Organe  liegt,  oder  wenn  die  Reaction  mangelhaft  und  eine  ver- 
gröfserte,  mit  Erweichung  und  Schmelzung  callöser  Ränder 
verbundene  Entzündung,  besonders  bei  kalten,  chronischen  Ab- 
scessen  veranlafst  werden  soll.  Gewöhnlich  ist  sie  nur  auf  die 
fistnhösen  nnd  Gelenk  - Abscesse  zu  beschränken.  Man  bildet  zu 
diesem  Ende  mit  der  Lanzette  oder  dem  Troikart  eineOeffnung, 
durch  welche  eine  Schnur  durchgezogen  und  aof  gewöhnliche 
Weise  zur  Steigerung  der  Entzündung  benutzt  wird  (s,  Setaceum 
im  Art.  ülcus  artific.).  — Die  Eröffnung  mit  dem  Aetzmittel 
ist  nicht  nur  schmerzhafter  und  umständlicher,  sondern  lätst 
auch  leicht  schlechte  Narben  nach.  Diese  Methode  ist  daher 
ebenfalls  nur  bei  djskrasischen , kalten  Abscesseii  in  drüsich- 
teu  Organen,  an  Stellen,  wo  man  nicht  gern  schneidet,  äuge- 
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zeigt,  oder  wo  man  eine  plötzliche  Entleerung  vermeiden  nnd 
durch  Steigerung  der  Entzündung  eine  theilweise  Verwachsung 
veranlassen  will.  Die  Entzündung  wird  aber  leicht,  beson- 
ders in  der  Nähe  sehnichter,  aponeurotischer  Gebilde  zu  hef- 
tig; die  ganze  Methode  ist  überhaupt  unsicher  im  Erfolge  und 
daher  hauptsächlich  nur  bei  Messerscheu  anzuratheu.  Man 
legt  auf  die  am  meisten  fluctuirende  Stelle  einen  Pflasterkranz 
und  in  dessen  Oelfnung  einige  Gran  Lapis  infernalis  oder  cau- 
8ticus  oder  Sublimat  und  ähnliche  scharfe  Substanzen,  be- 
deckt dieselbe  mit  Pflaster  und  Kompressen,  und  nimmt  den 
Verband  ab,  nachdem  der  heftige  Schmerz  die  Entstehung  des 
Brandschorfes  angezeigt  hat.  Der  Durchbruch  kann  alsdann 
durch  erweichende  Kataplasmen  beschleunigt  werden,  — Noch 
seltner  pafst  die  in  älteren  Zeiten  vorzüglich  bei  Brust  - und 
Uuterleibsabscessen  gebräuchliche  Eröffnung  durch  das  Glüh- 
eisen, Sie  ist  besonders  beiLjmph-  und  Gelenk  - Abscessen 
wieder  empfohlen  worden,  um  den  Heerd  und  die  Bedeckungen 
in  active  Entzündung  zu  versetzen  und  dadurch  eine  gutartige 
Eiterung  zu  erregen.  Man  schreibt  vor,  einen  glühenden  Troi- 
kart  in  der  äufserlich  mit  nasser  Leinwand  umwickelten  Röhre 
auf  den  abhängigsten  Theil  aufzusetzen  , durchzustofsen,  dar- 
♦ auf  einige  Zeit  das  Glüheisen  in  der  Höle  zu  lassen  und  als- 
dann ein  Haarseil  durchzuziehen  oder  durch  Druck  die  Verei- 
nigung zu  versuchen. 

Ist  nun  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  geöffudte  Äbscefs 
in  eine  offene  Secretionsfläche  verwandelt  und  der  ursprüngli- 
che Inhalt  entleert,  so  kommt  es  darauf  an,  dafs  der  Vitalitäts- 
zustand gehörig  geleitet  werde , um  in  der  kürzesten  Zeit  die 
nothwendigen  Metamorphosen  bis  zur  Cicatrisation  durchzu- 
führen, Einfache,  gutartige,  oberflächliche  und  frische  Ab- 
scesse  enthalten  diese  Bedingung  schon  in  sich  und  es  bedarf 
daher  nichts  weiter , als  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  und 
Ruhe,  um  die  baldige  Wiederausfüllung  zu  Stande  zu  bringen. 
Damit  der  Ausflufs  bei  fortdauernder  Eiterung  ungehindert  blei- 
be, halte  mau  die  Oeffnung  frei,  ohne  jedoch  die  Abscefshöle 
durch  Einsprützungeu  oder  Ausstopfung  an  der  Wiedervereini- 
gung und  Anheilung  zu  verhindern.  Beim  gewöhulichen  Stau- 
de der  Entzündung  befördert  die  feuchte  Wärme,  besonders  in 
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der  Form  der  Breiumschläge,  die  Erweichung  der  übrigen  Här- 
te, so  wie  die  Secretioii  und  Abstofsung.  Ist  aber  Erschlaf- 
fung vorhanden,  die  Secretion  zu  grofs,  droht  diese  in  Verjau- 
chung und  Auflösung  überzugehen,  so  vertausche  man  sie  mit 
aromatischen  Fomentatiouen , Bleiwasserumschläge,  Chamil- 
lenaufgufs  u.  dgl. , womit  mau  bei  grofser  SchlalFlieit  und  Tor- 
por einen  gelinden  Corapressivverband  verbindet.  Hört  die  Se- 
cretion allmälig  auf,  verkleinert  sich  die  Höhle,  wird  die  Ro- 
the immer  heller  und  gesunder,  schickt  sich  überhaupt  das 
Ganze  zur  Heilung  an,  so  reicht  gewöhnlich  ein  trockner  Ver- 
band hin.  Nur  in  dem  Falle,  wo  sich  die  künstliche  OelFuung 
zu  früh  zu  schliefsen  droht,  legt  man  einige  wenige,  mit  Oel 
getränkte  Charpiefäden  ein,  die  aber  nicht  zu  tief  eindringeii 
dürfen.  Es  ist  überhaupt  rathsam,  nicht  zu  thätig  zu  sein, 
besonders  wenn  der  Vitalitätszustand  des  Eiterheerdes  entspre- 
chend ist,  und  sich  mehr  darauf  zu  beschränken,  die  Natur  in 
der  Regulirung  desselben  zu  unterstützen.  — Sehr  häufig 
bildet  sich  auch  in  den  Fällen,  wo  bei  der  Eröffnung  des  Ab- 
scesses  gutartiger  Eiter  gefunden  wurde,  nach  den  ersten  Ver- 
bänden eine  scharfe  und  übelriechende  Eiterung  aus,  weil 
eben  die  zurückgebliebenen  Härten  aufangen,  sich  zu  zersetzen 
und  zu  schmelzen , nachdem  sie  ein  Hindernifs  der  freiwilligen 
Berstung  abgaben.  Nach  ihrer  Beseitigung  sondert  die  frei 
gewordene  Secretionsfläche  wieder  normalen  Eiter  ab,  und  die 
allmälige  Cicatrisation  findet  kein  Hindernifs  mehr.  Der  si- 
cherste Maasstab  ist  die  Beschaffenheit  der  Granulationen,  die 
vom  Boden  der  Secretionsfläche  aufschiefsen.  Sind  sie  von  ge- 
höriger Menge  und  Art,  weder  wuchernd,  leicht  blutend,  noch 
kümmerlich  und'blafs,  sondern  mäfsig  fest  und  empfindlich, 
gehörig  roth  und  mit  gesundem,  weder  inifsfarbigem,  noch  übel- 
riechendem Eiter  bedeckt,  findet  dabei  der  Wiederersatz  in  ent- 
sprechender Schnelligkeit  Statt,  so  beschränkt  man  sich  dar- 
auf, diese  günstigen  Verhältnisse  durch  angemessene  Diät,  Ru- 
he und  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  zu  unterhalten.  Eine 
reine  Luft,  reinliche  Lagerung,  gesunde,  milde,  dem  Kraft- 
zustande angemessene,  weder  scharfe,  noch  salzige  und  erhi- 
tzende Speisen,  sind  wesentliche  Erfordernisse.  Dahin  gehört 
auch  ein  angemessener  Verband,  der  wederdrückend,  erhitzend^ 
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enge  und  unreinlich  sein,  noch  zu  hcäufig  erneuert  werden  darf. 
So  sehr  die  höchste  Reinlichkeit  besonders  der  Umgebung  der 
Wunde  anzuempfehlen  ist,  so  ist  es  doch  schädlich,  den  Ej- 
ter  allzusorgliiltig  oder  gar  gewaltsam  abznputzen,  da  hier- 
durch die  Granulationen  gereizt,  entzündet  und  ihrer  natürli- 
chen schützenden  Decke  beraubt  werden.  Nachdem  die  eitern- 
de Fläche  mittelst  Auftröpfeln  von  lauem  Wasser  aus  einem 
reinen  Schwamme  oder  durch  gelindes  Auflegen  eines  leine- 
nen Lappens  gereinigt  worden,  bedeckt  man  sie  mit  einemPlii- 
masseau  oder  einer  dünnen  Compresse,  die  durch  eine  leichte 
Binde  oder  einige  Heftpflasterslreifen  befestigt  werden.  Wo 
Reizung  zu  befürchten,  bestreicht  man  die  innere  Fläche  der 
Charpie  mit  einer  milden  Salbe,  Bei  diesem  Verfahren  schmilzt 
die  Härte  immer  mehr,  die  Ränder  verlängern  sich  nach  innen, 
während  der  Grund  nach  oben  sich  hervorschiebt,  so  dafs  die 
Lücke  immer  kleiner  und  mit  ihr  dieSecretion  immer  unbedeu- 
tender wird,  bis  sich  an  der  zuletzt  unbedeckt  bleibenden 
und  endlich  trocken  werdenden  Stelle  eine  weifse,  feste,  aft 
glänzende  Decke  bildet,  die  allmälig  die  Beschaffenheit  der 
Haut  mehr  oder  weniger  annimmt,  oder  sich  als  Narbe  (Ci- 
catrix)  durch  eine  abweichende  Textur  auch  noch  später  be- 
inerklich  macht.  Ihrer  Bildung  kommt  nöthigenfalls  der  Wund- 
arzt durch  einen  angemessenen  gelinden  Compressivverband 
zu  Hilfe,  welcher  die  Annäherung  der  Geschwürsränder  er- 
leichtert, öderer  befördert  die  Austrocknung  durch  gelind  ad- 
stringirende  Verbandmittel,  Bleiwasser,  Kalkwasser  und  selbst 
Betupfen  mit  Höllenstein , welche  Mittel  nnter  dem  Namen  der 
Ci  catrisantia,  ülotica,  Catulotica,  Epulotica 
begriffen  werden, 

x\llen  Abweichungen  von  diesem  normalen  Zustande  der  Se- 
cretiousfläche  liegt  eine  Verminderung  oder  Vermehrung  der 
allgemeinen  und  örtlichen  Vitalität  zum  Grunde,  Wird  zu  we- 
nig abgesondert,  sind  die  Granulationen  dürftig,  verzögert 
sich  der  Wiederersatz,  bleibt  das  Geschwür  stehen,  so  kann 
dies  an  zu  starker  oder  zu  geringer  Erregung  liegen.  Ist  die 
entzündliche  Reizung  noch  hoch  gesteigert,  die  Härte  und  Span- 
nung bedeutend  , die  Fläche  hochroth,  heifs,  schmerzhaft,  tro- 
cken, so  kann  nur  eine  Verminderung  durch  die  andphlogi- 
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stlsche  Methode,  Erweichung  und  Besänftigung  den  Stoffwech- 
sel rascher  entwickeln.  Blutigcl,  erweichende  Kataplasmen, 
Vermeidung  aller  Reizung  und  eine  allgemeine  ableitende  Heil- 
methode werden  hier  bald  die  nöthige  ümstimrauiig  herbeifüh- 
ren, wobei  noch  zu  beachten,  dafs  besonders  der  Verband  we- 
der zu  enge,  noch  überhaupt  drückend  und  erhitzend  sein  darf. 
Liegt  aber  der  zu  geringen  Eiterabsonderung  Schwäche  und 
Torpidität  zum  Grunde,  wie  häufig  nach  langwieriger,  er- 
schöpfender Suppuration  bei  mangelnder  Ernährung,  so  ist  die 
Eiterung  nur  durch  allgemeine  und  örtliche  Stärkung  der  Pla- 
stik zu  vermehren.  Wahrend  mau  die  Kräfte  durch  angemes- 
sene, restaurirende  Diät  hebt  und  in  den  Stand  setzt,  die  ört- 
liche Vegetation  energischer  zu  betreiben,  wirkt  man,  bei 
gänzlicher  Abwesenheit  von  Entzündung,  vorzüglich  durch  bal- 
samisch reizende  Mittel  zur  Vermehrung  der  Secretlon.  Mit 
Recht  sind  hier  die  Digestivsalben  an  ihrer  Stelle,  üng.  tere- 
binthinatum,  basilicon,  de  styrace  u.  a.,  besonders  aber  Tinct. 
myrrhae,  die  in  vielen  Fällen  pafst,  wo  fettige  Salben  die  Er^ 
schlaffung  vermehren.  Eben  so  pafst  das  Betupfen  mit  HöL 
lenstein  oder  der  rothe  Präcipitat , um  die  gesunkene  Plastik 
zu  beleben,  dessen  Wirkung  mau  durch  aromatische,  weinige 
Fomente  und  einen  gelinden  Compressivverband  unterstützt.^ 
Wird  bei  übermäfsiger  Repreduction  zu  viel,  übrigens  gut  be-* 
schaffener  Eiter  abgesondert,  füllt  sich  die  A^bscefshöle  rasch 
mit  gesundem  Fleische  aus,  welches  sich  über  die  Fläche  erhebt, 
emporschiefst  und  die  Vernarbung  hindert,  soanufs  eine  gehö- 
rig ableiteude  und  phlogistische  allgemeine  Behandlung  den 
Säfteandrang  mäfsigen  und  die  Vegetation  auf  den  gehörigen 
Grad  herabstimmen.  Man  vermeidet  einen  erhitzenden  Yer-m 
haud,  reizende  Salben  und  Umschläge,  und  sucht  durch  eine 
magere  Diät  die  sonst  normale  Secretionsfläche  zu  beschrän- 
ken, indem  man  sie  zugleich  trocken  verbindet  oder  mit  kalten 
Umschlägen  bedeckt,  bis  die  gehörige  P».ückbilduug  erfolgt  ist. 
Wird  aber  die  übermäfsige  Secretio,n  jauchig  und  dünne,  er- 
zeugt sich  wildes  Fleisch , ist  die  blasse,  misfarbige  Eiterllä- 
che  mit  bleicheu,  schlaffen,  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckt,  so  begegnet  man  der  mangelhaften  Reproduction  durch 
passende  Anwendung  der  restaurireuden,  die  Absonderung  be- 


506 


SÜPPÜRATIO. 


schränkenden  und  verbessernden  Methode.  Hier  ist  der  Ort, 
wo  besonders  bei  lange  dauernden  übermäfsigen  Eiterungen  die 
Wirkung  einer  reizenden,  nährenden  und  erhitzenden  Diät 
durch  Wein  , China,  Calinus,  Island.  Moos  und  andere  bit- 
tere, gewürzhafte  Mittel  zu  unterstützen  ist.  Die  Fläche  selbst 
wird  nach  denselben  Anzeigen  behandelt,  durch  trocknen  Yer- 
baud,  hohe  Lagerung  und  aromatische,  adstringirende,  gelin- 
de reizende,  die  Secretion  verbessernde  und  beschränkende 
Umschläge  oder  Einstreupulver,  Auch  hier  ist  dieMjrrhentinc- 
tur  vortrefflich^  welche  man  nach  den  Umständen  mitChamillen- 
pulver  oder  Aufgufs,  Kalkwasser,  Aqua  phagedaeiiica,  Chlor- 
kalklösung, Holzessig,  Wein-  und  Chinaumschläge,  Ru  st ’s 
Auflösung  des  Höllensteins  mit  Opium  in  Chamillenaufgufs, 
Karaphor,  Kohle  und  ähnlichen  Mitteln  abwechselu  läfst.  Das 
Bestreuen  mit  rothem  Präcipitat  pafst  besonders  für  die  Fälle, 
wo  Callositäten  vorhanden  sind,  welche  wie  überhaupt  die  aus- 
gebildeten djskrasischen  und  mit  Formfehlern  coraplicirten  For- 
men in  die  Kathegorie  der  Geschwüre  (s.  Ulcus)  fallen.  Den 
Kamphorwein  empfiehlt  Rust  besonders,  wenn  die  Absonde- 
rnng  sich  bereits  vermindert,  die  Geschwürsfläche  aber  noch 
ein  abnormes  und  erschlafftes  Ansehen  hat,  welches  sich  unter 
Anwendung  dieses,  den  Salbenformeu  vorzuziehenden  Verband- 
mittels verliert  und  zur  Normalität  zurückgeführt  wird.  Dies 
geschieht  überhaupt  am  besten , wenn  man  weniger  eine  com- 
plicirte  örtliche  Einwirkung,  wie  sie  die  älteren  Wundärzte 
liebten,  als  die  allgemeinen  Verhältnisse  im  Auge  behält.  — 
Uebrigens  ist  bei  kalten  und  torpiden  Abscessen,  welche  we- 
der durch  Spaltung  der  Decke,  noch  durch  das  Haarseil  in  hin- 
längliche Entzündung  versetzt  werden , um  die  nöthige  Repro- 
duction  durch  gutartige  Eiterung  zu  bewirken,  besonders  bei 
Lymphgeschwülsten  die  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Charpie  zu- 
weilen von  Nutzen.  Der  damit  verbundene  Reiz  verursacht 
nicht  nur  erneuerte  Anstrengung  und  dadurch  Verwachsung  oder 
ein  besseres  Secret,  sondern  er  ist  auch  geeignet,  bei  Wieder- 
holung dies  zu  unterhalten.  Zu  demselben  Zwecke  hat  man 
reizende  Einsprützungen  von  Wein,  Sabinaaufgufs,  Sublimat, 
Höllenstein  und  ähnlichen  Mitteln  empfoblen.  L a n g e n b e c k 
schlug  zu  diesem  Zwecke  auch  die  Ligatur  vor,  besonders 
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wenn  grofse  Narben  vermieden  werden  sollen,  oder  wö  plötz- 
liche Durchsclincidiing  eine  Blutung  und  Zurückziehung  der  be- 
deckenden Muskelfasern  bewirken  könnte.  Die  Enden  der 
durch  einen  Troikart  eingeführten  Ligatur  werden  so  fest 
zusammengezogeu , dafs  die  zwischen  ihnen  liegende  Wand- 
strecko  zusaramengeschnürt  wird,  und  in  Folge  ihres  Einschnei- 
dens eine  sich  ausbreiteude  Entzündung  der  Decken  eintritt, 
welche  gutartige  Eiterung  herbeiführt.  Sprossen  Granulatio- 
nen hervor,  so  soll  man  die  Ligatur  durchschneiden  und  ei- 
nen Compressivverband  auwenden.  Bei  fortdauernder  Verjau- 
chung wird  aber  die  Hautbrücke  durchschnitten. 

Die  Behandlung  der  mit  Absonderung  eiter<ähnlicher  Secrete 
verbundenen  Zustände,  welche  ein  mehr  oder  weniger  deutlich 
entwickeltes  pjogenisches  Gewebe  bedingt,  wird  gleich  den  pu- 
rulenten Absonderungen  der  Schleimhäute,  bei  den  einzelnen 
Krankheitsformeu  abgehandelt.  Sie  richtet  sich  ebenfalls  le- 
diglich nach  dem  Vitalitätszustaude.  Besondere  Rücksicht  ver- 
dient der  m et  astatische  Milch-Abscefs,  Abscessus 
lacteus  puerperarum,  welcher  nach  Br  an  dis  wahre 
Milch,  ohne  Zweifel  aber  nur  ein  milchähnliches  Fluidum  ent- 
hält, da  jedes  Organ  nur  der  ihm  eigenthümlichen  Secretion  vor- 
steht und  eine  wirkliche  Ptesorption  ohne  organische  Verände- 
rung nicht  gedacht  werden  kann.  Ein  solcher,  nach  Unter- 
drückung der  Milchsecretion  metastatisch  auftretender  Abscefs 
erscheint  meistens  am  Unterleibe,  in  der  Lendeugegend  oder  auf 
den  Schenkeln,  plötzlich  nach  einem  Fiberfroste,  wächst  rasch, 
ohne  bedeutende  Entzündung  oder  Schmerz  und  enthält  oft  eine 
grofse  Menge  dünner,  im  Zellgewebe  deponirter,  milchartiger 
Flüssigkeit.  Langsam  reifend,  aufbrechend  oder  Versenkun- 
gen im  Zellgewebe  veranlassend,  wird  er  gefährlich,  wenn  hek- 
tisches Fiber  oder  ähnliche  Exsudationeu  in  der  Pleura  oder 
dem  Bauchfell  damit  verbunden  sind.  Zuweilen  verschwindet 
die  Geschwulst  wieder,  erscheint  an  einem  andern  Orte,  oder 
cs  wird  unter  den  Zeichen  heftiger  Reaction  mittelst  Erbrechen, 
Durchfall,  Schweifs  oder  Urin  eine  grofse  Masse  Flüssigkeit 
entleert,  zum  Beweise,  dafs  überhaupt  eine  vicariirende  Thäiig- 
keit  zum  Grunde  lag.  Sehr  günstig  ist  es,  wenn  die  Milchse- 
cretioü  sich  wieder  einstellt,  was  besonders  durch  Abwehr 
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schädlicher  Einflüsse,  Beruhigung  des  aufgeregten  Nervensy- 
stems und  Behandlung  des  Fibers  nach  den  allgemeinen  Anzei- 
gen versucht  wird.  Man  läfst  daher  recht  oft  an  den  Brüsten 
saugen,  wenn  auch  nicht  durch  den  Säugling,  welchem  die  ver- 
änderte Milch  schaden  könnte,  läfst  die  Brüste  warm  bedecken 
oder  wendet  Bähungen  und  Chainillendämpfe  an.  Die  Ge- 
schwulst selbst  wird  als  ein  metastatischer  Abscefs  behandelt, 
welchen  mau  nicht  zu  früh  eröffnet,  da  er  sich  nach  Herstel- 
lung der  Milchsecretion  wieder  zertheiieu  kann.  Auch  hier 
wendet  man  erweichende  Breiumschläge  an,  oder  bei  merkbarer 
Entzündung  nach  Brandis  Fomente  von  Essig  und  Salmiak. 

Brugmann’s  Diss.  de  pyogenia.  Groen.1785.  — K.  Home  in  d. 
Samt.  auserl.Abb.  f.  pr.  Aerzte.  XII.  4.  — Grasmeyer  v,  d. 
Eiter  u.  d.  Mitteln,  ihn  zu  unterscheiden.  GÖttingen  1790.  — 
J.  Hunter  üb,  d.  Entzündung  u.  Schufswunden  ; übers,  v.  He- 
bens t reit.  Leipz.  1797.  — Ph.  v.  Walther  in  s.  u.  v.  Grae- 
fe’s  Journ.  f.  Chir.  IX.  St.  2.  — Dess.  System  d.  Chir.  I. 
S.  61.  — Pearson  in  philos.  transact.  1810.  Vol. 2.  — E.  Mar- 
got in  d.  Revue  med.  März.  1827.  — Gendrin  anat.  Be- 
schreib. d.  Entzünd,  u.  ihrer  Folgen;  übers,  v,  Radius.  Lpz. 
1828.  — Encyclop.  Wörterb,  d.  med.  Wissenschaften;  herausg. 
von  d.  Prof,  der  Berliner  med.  Fakultät.  Bd.  1.  Berlin  1828.  — 
Rust  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  73.  — J.  D. 'Brandis  Versuch 
üb.  d.  Metastasen.  Hannover  1798.  §.  24.  — Lobstein’s  pa- 
thol.  Anat.  Aus  d.  Frz.  übrs,  Stuttg.  1834. 1.  p.  271.  — Aufserdem 
die  tiandb.  d.  Chir.  v.  Richter,  Boy  er,  Cooper  etc. 

Die  einzelnen  Arten  der  Abscesse  haben  gröfstentheils  bei 
den  betr,  Entzündungen  ihre  Erörterung  gefunden  und  es  sind 
hier  nur  noch  folgende  abzuhandelu: 

ABscEssus  ABDOMiNis,  B a u c h 0 b s c e f s , ist  entweder 
äufserlich  oder  innerlich.  Der  äufsere  Bauch  abscefs 
(Myocoelitis  suppuratoria)  entsteht  an  irgend  einer 
Stelle  in  den  allgemeinen  Bauchdecken  aus  denselben  Ursa- 
chen, welche  an  anderen  Orten  Entzündungsgeschwülste  her- 
vorrufeu  und  macht  weder  in  seinen  Erscheinungen,  noch  in 
der  Behandlung  eigeuthümliche  Rücksichten  erforderlich.  We- 
gen der  Menge  hier  verlaufender  Nerven  und  der  maniiichfa- 
chen  Bewegung  der  Haut  ist  er  meistens  sehr  schmerzhaft.  Die 
nach  vorausgegangener  örtlicher  Entzündung  gebildete  Ge- 
schwulst läfst  sich  nicht  nach  innen  zurückdrücken.  Ist  die 
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Menge  des  gebildeten  Eiters  grofs  oder  der  Sitz  desselben  tief 
im  Zellgewebe  zwischen  den  Bauchmuskeln  und  dem  Bauchfell, 
so  mufs  die  küustliche  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  den 
Schnitt  um  so  weniger  verschoben  werden,  als  bei  einem  frei- 
lich nicht  leicht  Stattfindeuden  Durchbruch  nach  innen  Ergufs 
in  die  Bauchhöle  Statttindeii  kann,  — Der  innere  Bauch- 
abscefs  (PjOcoelia  s.  Coeliopyosis  interna)  besteht 
dagegen  in  Eiterbildung  innerhalb  der  Bauchhöle  und  ist  von 
verschiedenen  Erscheinungen  begleitet,  je  nachdem  ein  einzel- 
nes oder  mehrere  Organe  zugleich  Sitz  der  vorhergeheuden  Ent- 
zündung waren.  Am  häufigsten  tritt  er  in  Folge  acuter  Ent- 
zündungen der  Oberfläche  des  Darmkauals,  sowie  des  Bauch- 
fells auf.  In  diesen  Fällen  ist  der  Eintritt  der  Eiterbildung  aus 
dem  Nachlassen  der  Eutzündungssymptome  ohne  kritische  Er- 
scheinungen, aus  dem  sogenannten  Eiteriings-  oder  hektischen 
Fiber,  der  Colliquatiou  und  der  Abnahme  der  Kräfte  zu  erken- 
nen, Die  hohe  Lebensgefahr  wird  nur  selten  dadurch  gemin- 
dert, dafs  der  Eiter  durch  Druck  oder  Beiz  einen  Durchbruch 
in  den  Bauchdeckeu  bewirkt  und  allmählig  abfliefst.  War  viel 
vorhanden  und  dauert  die  Absonderung  fort,  so  tritt  dennoch 
der  Tod  ein,  (Ehermaieriu  Casper’s  Wochenschr,  1836. 
Nr.  5.)  Ebenso  gefährlich  ist  es,  wenn  eine  chronische  Ent- 
zündung irgend  eines  ünterleibsorganes  allmählig  in  Eiterung 
übergeht.  Sehr  häufig  ist  der  Eiter  alsdann  in  einem  Sack 
eiugeschlossen  (V  omica  abdominalis);  eine  solche  braucht 
oft  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung,  wird  sehr  grofs,  platzt 
endlich  und  ergiefst  den  Eiter  in  die  Bauchhöle  (Ascites  pu- 
ruleutus).  Zuweilen  wird  er  durch  den  After  oder  die  Blase 
ausgeleert;  mitunter  entsteht  unter  den  Zeichen  der  sogenann- 
ten Bauchschwindsucht,  besonders  bei  Entzündung  des  Zellge- 
webes des  Psoas,  eine  Ablagerung  nach  der  äufsern  Haut,  durch 
Infiltration,  Apostase  und  Congestionsabscefs,  Die  Diagnose 
und  die  Behandlung  dieser  Zustände  ergibt  sich  aus  den  allge- 
meinen Verhältnissen, 

ABscEsstJs  ANi,  Abscefs  am  After.  Da  der  After  ver- 
möge der  Menge  des  ihn  umgebenden  lockeren  Zellgewebes  und 
seiner  Function  nicht  nur  bei  den  Hämorrhoiden,  sondern  auch 
bei  den  übrigen  Veranlassungen  der  Mastdarmlistel  häufig  die 
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localen  Ablagerungen  einer  allgemeinen  Krankheitsanlage  über- 
nimmt, so  ist  es  natürlich,  dafs  an  dieser  Stelle  sehr  oft  Ab- 
scesse  Vorkommen,  die  übrigens  häufig  mit  der  eigentlichen 
Mastdarmfistel  keine  weitere  Yerwandtschaft  haben  und  durch 
rein  örtliche  und  äufsere  Ursachen  entstehen.  Diese  Abscesse 
sind  von  anderen,  nur  durch  die  von  ihrer  Localilät  herrühren- 
deu  Erscheinungen,  sowie  unter  sich  durch  den  Grad  der  Hef- 
tigkeit verschieden.  In  der  unbedeutendsten  Form  zeigen  sie 
sich  besonders  bei  Hämorrhoidalreizuugen  als  oberflächliche,^ 
nicht  sehr  schmerzhafte,  kleinere  oder  gröfsere  Knötchen,  die 
nach  erfolgter  Reife  aufbrechen  und  ohne  weiteres  von  selbst 
heilen.  In  anderen  Fällen  dringen  sie  tiefer  in  die  Hant  und 
dauern  länger,  heilen  aber  bei  gehöriger  Reinlichkeit  und  Ruhe 
ebenfalls  bald,  nachdem  der  Eiter  sich  nach  aufsen  entleert  hat. 
Sehr  schmerzhaft  sind  dagegen  die  phlegmonösen  oder  brandi- 
gen Gesäfsabscesse,  die  selbst  von  allgemeinen  fiberhaften  und 
entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  sein  können.  Die  Ge- 
schwulst ist  hart,  stark  entzündet  und  schmerzhaft,  stört  die 
Function  der  benachbarten  Organe  und  geht  oft  erst  nach  8 Ta- 
gen in  Eiterung  über  oder  verhärtet  sich  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen und  führt  Brand  und  Absterbeii  des  benachbarten 
Zellgewebes  unter  schmerzhaften  Zufällen  herbei.  Bei  schwa- 
chen und  ungesunden  Individuen  kann  der  Brand  dergestalt  um 
sich  greifen,  dafs  nervöses  Fiber  und  tödtliches  Sinken  der  Le- 
benskräfte eiutritt.  — Der  Abscefs  entleert  den  Eiter  im  gün- 
stigen Falle  nach  aufsen  durch  eine  oder  mehrere  Oelfnungen; 
mitunter,  besonders  wenn  die  veranlassende  Ursache  von  der 
Mastdarrawand  mit  ausging,  wird  auch  diese  in  den  Kreis  der 
Entzündung  gezogen  und  durchbohrt.  War  das  Uebel  ur- 
sprünglich örtlich,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  gehörigem  Yer- 
halteu  sehr  bald;  verzögert  sich  aber  in  Folge  entgegengesetz- 
ter Bedingungen  der  Substauzcrsatz  und  bilden  sich  fistulöse 
Geschwüre,  so  entsteht,  als  Folge  des  Gesäfsabscesses,  die  ei- 
gentliche Masldarmfistel. 

Die  Gesäfsabscesse  müssen,  da  sie  sich  selten  zertheilen  und, 
zumal  bei  älteren  Individuen,  häufig  als  Reflexe  von  Brust  - oder 
Unterleibsleiden  zur  Eiterung  neigen,  sobald  als  möglich  in 
diese  übergeführt  und  durch  das  Messer  weit  geöffnet  werden. 
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Hierdürcli  beugt  man  einer  weitern  Verbreitung,  sowie  der  Fi* 
stelbildung  am  besten  vor.  Die  weitere  Behandlung  mufs  den 
allgemeinen  Indicationen  angepafst  werden.  — Ist  aber  eine 
Krankheit  des  Mastdarms  Ursache  oder  ist  derselbe,  auch  un- 
diirchbohrt,  ringsum  entblöfst  und  mitten  in  der  Hölung  des  Ei- 
terheerdes, so  wird  es  nÖthig,  die  Hölung  des  Darms  durch 
Spaltung  seiner  Wand  wie  bei  der  Fistula  ani  mit  der  des  Ab- 
scesses  zu  vereinen,  ln  früheren  Zeiten,  als  die  Natur  dieser 
Gesäfsabscesse  noch  weniger  klar  erforscht  war,  herrschten 
sehr  verschiedenartige  Ansichten  über  die  Notbweudigkeit  und 
die  beste  Form  dieses  Schnittes.  (Boyer’s  Abh*  lib.  chir,  Kht. 
X.  S.  97.)  Beim  Verbände  ist  die  gröfste  Reinlichkeit  nöthig« 
Die  Diät  mufs  den  Umständen  angepafst  werden;  flüssige  Nah- 
rungsmittel verhindern  am  besten,  dafs  harter  Koth  die  Granu- 
lation stört.  Leichte  Charpiebäuschchen,  die  in  die  Hole  des 
Abscesses  oder  eingeschnittenen  Rectums  gelegt  und  oft  er- 
neuert werden,  hindern  am  sichersten,  dafs  keine  Verengerun- 
gen und  Fisteln  entstehen* 

ABscEssus  AXILLARIS,  Absccsse  iu  der  Achselhöle 
sind  nach  ihrem  Sitze  und  Grade  sehr  verschieden  und  entweder 
acut  oder  chronisch.  Die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  Drüsen 
entzünden  sich  durch  Druck  und  andere  äufsere  oder  innere 
Veranlassungen  sehr  häufig  an  dieser  Steile.  Diese  Geschwül- 
ste sind  vermöge  der  Oertllchkeit  unangenehm  und  schmerzhaft; 
sie  zertheilen  oder  erweichen  sich  nicht  leicht  und  nur  lang- 
sam, wenn  sie  einigermafsen  bedeutend  sind,  zumal  die  Anwen- 
dung erweichender  Umschläge  wegen  der  Oertlichkeit  auf  die 
Dauer  lästig  ist.  Da  überdies  leicht  eine  Versenkung  des  Ei- 
ters in  das  laxe  Zellgewebe  Statt  hat,  so  ist  es  gut,  den  Ab- 
scefs  durch  den  Schnitt  zu  eröffnen,  sobald  es  angeht*  Beson- 
ders lästig  sind  die  Anschwellungen  und  Vereiterungen  der 
Drüsen  in  der  Achselhöle  bei  skrofulösen  und  kachektischeii 
Individuen;  es  bilden  sich  sehr  leicht  Fistelgänge  und  Versen- 
kungen, die  weit  um  sich  greifen  nnd  in  Gefängnissen,  wo  sie 
bei  lange  Detenirten  nicht  selten  verkommen,  kaum  anders,  als 
durch  Wiedererlangung  der  freien  Luft  gehoben  werden  können* 
Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  die  Eitergeschwulst 
Folge  einer  Caries  im  Schultergelenke  und  den  benachbarten 
Blasius  Haiidvvorterbiich,  Bd,  IV.  33 
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Kuochen  ist.  Die  Behandlung  kann  sich  nur  nach  allgemeinen 
Iiidicationen  richten  und  ist  deshalb  sehr  Terschieden. 

ABSCESsus  CAPITIS,  Kopfabscefs,  Die  am  Schädel  vor- 
konimende  Eitergeschwulst  befindet  sich  entweder  innerlich 
oder  äufserlich.  Die  letztere  ist  von  allen  übrigen  am  Kopfe 
vorkoraraenden  Geschwülsten  durch  die  allgemeinen  Merkmale 
sehr  leicht  zu  unterscheiden.  Es  ist  nur  zu  erinnern,  dafs  ein 
unter  der  sehnichten  Haube  befindlicher  Kopfabscefs  häufig  so 
scharfe  und  feste  Ränder  hat,  dafs  er  leicht  mit  Knochenkrank- 
heilen verwechselt  werden  kann.  Da  überhaupt  die  äufseren 
Schädelbedeckungen  fest  und  gespannt  sind,  leicht  aber  Eiter- 
versenkungen in  das  Zellgewebe  und  roseuartige  Entzündun- 
gen in  der  Umgebung  Statt  finden  können,  so  ist  es  rathsam, 
mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  durch  das  Messer  nicht  zu 
lange  zu  säumen,  üebrigens  sind  diese  Abscesse  meistens  ge- 
fahrlos, wenn  ihre  GrÖfse  nicht  bedeutend  ist;  auch  kommen 
hier  häufiger  rothlaufartige  Entzündungen,  als  wahre  Phlegmo- 
nen vor.  Die  Behandlung  mufs  nach  den  allgemeinen  Indica- 
lionen  geleitet  werden. — Der  innere  Kop fab  scefs  führt 
Eiteransammlung  innerhalb  der  Schädelhöle  herbei  und  ent- 
steht in  acuter  Form  entweder  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Hirnhänte  und  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  oder 
wird  durch  mechanische  Verletzungen  dieser  Theile  herbeige- 
führt. Ist  er  mit  dem  äufsern  verbunden,  so  treten  beim  Druck 
auf  die  Geschwulst  gleichzeitig  die  Zufälle  einer  Hiriicompres- 
sion  ein.  In  chronischen  Fällen  bildet  er  sich  ganz  allmählig. 
Die  Diagnose  des  reinen  innern  Kopfabscesses,  mag  er  Folge 
der  Entzündung  oder  eines  Örtlichen  mechanischen  Reizes  sein, 
ist  meistens  sehr  unsicher;  bedeutende  Eiteransammlungen 
werden  oft  während  des  Lebens  gar  nicht  geahnt.  Die  allge- 
meinen Zeichen  eines  Extravasats  können  allein  in  Verbindung 
mit  der  Vergleichung  der  übrigen  Verhältnisse  einen  Maafstab, 
an  die  Hand  geben.  Bilden  sich  aber  in  Folge  örtlicher  patho- 
logischer Vorgänge,  die  zum  Theil  noch  nicht  hinreichend  er- 
forscht sind  und  zu  allgemein  der  chronischen  Entzündung  zu- 
geschrieben  werden,  allmählig  Ablagerungen  von  Eiter  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Hirnschale  oder  auf  den  Häuten,  so  ist  die 
Diagnose  noch  unsicherer.  Ist  die  Quantität  eiuigermafsen  be- 
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deutend,  so  fehlen  die  Zeichen  von  Druck  auf  das  Gehirn  nicht. 
Dumpfe  Kopfschmerzen,  Betäubung',  Erbrechen,  Schwindel, 
Lähmung  und  Zuckungen,  die  mitunter  die  Form  der  Epilepsie 
annehmen,  können  die  Folge  sein.  Man  findet  alsdann  in  Fol- 
ge der  Arachnitis  und  Meningitis  subarachnoidea  (d.  i.  Entzün- 
dung des  zwischen  der  Arachu.  und  Pia  mater  belegeneu  Zell- 
gewebes, da  meistens  nur  die  der  Arachn.  ziigekehrte  Fläche 
der  Dura  mater  partiell,  die  äufsere  fibröse  meistens  nur  bei 
Verletzung  sich  entzündet)  den  Eiter  in  flüssiger  oder  teigarti- 
ger Consistenz  zwischen  dem  Knochen  und  den  Häuten  gelagert, 
während  die  innere  Fläche  der  letzteren  rauh,  verdickt  und  ent- 
zündet erscheint,  der  erstere  aber  rings  um  die  Eiterung  einen 
rothen  Ring  zeigt.  Ist  der  Verlauf  der  Eiterung  sehr  chronisch 
und  diese  nicht  äufserlich  sichtbar,  so  modificiren  sich  die 
Symptome  nach  der  Natur  des  Uebels  und  dem  Umfange  der 
Zerstörungen  noch  mehr;  mit  einiger  Sicherheit  kann  nur  aus 
der  ganzen  Krankengeschichte  geschlossen  werden.  Es  ist 
eine  sehr  alte  Erfahrung,  dafs  mit  inneren  Schädelabscessen 
sehr  leicht  Leberkraukheiten  gleichzeitig  bestehen,  ■ — Die 
Prognose  ist  immer  sehr  ungünstig.  In  seltenen  Fällen  scheint 
sich  der  Eiter  zu  resorbiren,  gleich  dem  Extravasat  nach  Schlag- 
flüssen oder  er  bahnt  sich  nach  aufseu  durch  die  Nase  und  Oh- 
ren oder  mittelst  Durchbohrung  der  Knochen  und  Bildung  eines 
äufseren  Kopfabscesses  einen  Abflufs  nach  aufsen.  — Da  die 
Ursachen  und  der  Sitz  des  Abscesses  so  verschieden  sind,  so 
mufs  die  Behandlung  sich  nach  allgemeinen  Regeln  richten. 
Kommen  Fälle  vor,  wo  mit  Bestimmtheit  das  Dasein  eines 
örtlichen  Eiterheerdes  unter  der  Schädeldecke  erkannt  wird, 
welcher  lebensgefährliche  Zufälle  macht,  so  kann  die  früher 
allgemeiner  angerathene  Trepanation  Nutzen  schaffen,  da  bei 
gehörigem  Eiterabflufs  Heilung  und  Narbenbildung  möglich  ist. 
Selten  wird  aber  die  Diagnose,  wie  beim  Extravasat  im  Schä- 
del überhaupt,  hinreichend  genau  sein. 

ABSCESSus  CEREBRi,  Absccfs  im  Him,  Obgleich  die 
Entzündung  und  Vereiterung  des  Hirns  von  derjenigen  seiner 
Häute  wesentliche  Unterschiede  darbietet,  so  kommt  sie  doch 
selten  ganz  rein  und  getrennt  vor.  Selten  findet  sich  daher 
sowohl  in  chronischen  als  acuten  Fällen,  Eiterbildung  in  ei- 
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nem  dieser  Thoiie,  ohne  dafs  auch  der  andere  mehr  oder  weni- 
ger in  den  Kreis  des  Erkrankens  gezogen  werde,  es  sei  denn, 
dafs  der  Eiterheerd  ganz  örtlich  und  tief  in  der  Masse  des  Hirns 
liegend  war.  Am  häufigsten  bildet  sich  Hirneiterung  in  Folge 
von  Verletzungen  und  Hirnentzündung,  und  zwar  meistens  sehr 
rasch  aus.  Den  Eintritt  derselben  erkennt  man  aus  dem  Nach- 
lassen der  Entzüudungssymptorne , dem  Eintritte  von  Druck 
-Lähmung,  Bewufstlosigkeit,  Unempfindlichkeit,  Schlafsucht 
und  tödtlicher  Abspannung  der'Kräfte.  ln  chronischen  Fällen 
stehen  die  organischen  Veränderungen  des  Hirns  häufig  in  gar 
keinem  Verhältnifs  zu  der  Natur  und  Intensität  der  Symptome 
(Andral)  iindSirason  bemerkt  mit  Recht,  dafs  kein  Organ 
häufiger  tief  leide,  ohne  weniger  die  thierische  Oekonomie  zu 
zerrütten.  Besonders  gilt  dies  vom  chronischen  Hirnabscefs, 
der  im  Leben  oft  gar  nicht  erkannt  wird  und  häufig,  wenn  er 
sich  aus  inneren  Ursachen  ohne  traumatische  Einßüsse  inner- 
halb der  Hirumasse  bildet,  von  Zufällen  begleitet  wird,  die  gar 
nicht  darauf  bezogen  wurden.  Die  Substanz  des  Hirns  kann 
sowohl  in  Folge  von  apoplektischer  Ergiefsung  verschwären, 
als  auch  zuweilen  an  der  Oberfläche  flache  Geschwüre  mit  un- 
ebenen, rauhen  Rändern  bilden,  deren  Umgebung  gesund  oder 
nur  etwas  iujiclrt  ist.  Diese  stehen  aber  meistens  mit  tiefer  lie- 
genden Abscessen  in  Verbindung  oder  nehmen  in  den  Häuten 
ihren  Ursprung.  Bilden  sich  aber  in  Folge  örtlicher,  zumTheil 
noch  nicht  hinreichend  erforschter  Vorgänge,  die  meistens  der 
chronischen  Entzündung  zugeschrieben  werden,  im  Innern  Ab- 
scesse,  so  sind  die  Erscheinungen  noch  dunkler.  Nach  L al- 
lem and  ist  meistens  bei  der  Erweichung  des  Hirns,  wo  die 
Masse  desselben  stellenweise  in  eine  mit  den  Resten  zeitiger 
und  vasculöser  Gewebe  vermischte  flüssige  Substanz  verwan- 
delt wird,  eine  Verwandtschaft  mit  Abscefsbildung  vorwaltend, 
da  in  der  Regel  zugleich  verschiedene  Eutzündungsgrade  an- 
getroffen  werden.  Ros  tan  hält  dagegen  diesen  Vorgang  für 
wirkliche  Gchirngangrän  und  Absterben , während  die  gelbe 
oder  röthliche  Erweichung  nach  Laeuuec  durch  Entzündung 
entsteht,  nach  A her  crom  hie  aber  theils  durch  diese,  theils 
aber  durch  Mangel  au  Thätigkeit  bedingt  wird.  Nach  Hope 
tensteht  die  eigentliche  Eiterinfiltration  des  Hirns  als  Folge  ent- 
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zündllcher  Erweichung  zuerst  in  einzelnen  Tropfen,  welche  sich 
schnell  vermehren,  in  einander  fliefsen  und  die  festen  Theilo 
erweichen.  Der  Hirneiter  Lat  eine  gelbliche,  grünliche  oder 
braune  Farbe,  oft  ist  er  serös,  jauchig,  weifs,  mit  Blut  ver- 
mischt; zuweilen  ist  die  ganze  Oberfläche  des  Hirns  mit  zähem, 
weifsen,  kleisterartigen  Eiter  überzogen.  Der  Eitersack  (Ab- 
scefs)  bildet  sieb  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  der  Phlegmone. 
Die  Wandung  der  Hole,  zuerst  rauh  und  unbegränzt,  wird  mit 
Schichten  gerinnbarer  Lymphe  ausgekleidef,  die  mit  den  Hirn- 
gefäfseu  zusammenhangen;  der  anfangs  dünne  Sack  wird  dick, 
fest,  zuletzt  oft  fibrös.  Ein  solcher  Eitersack  bildet  sich  oft 
schnell,  oft  sehr  langsam  und  nimmt  mit  den  Jahren  an  Dich- 
tigkeit zu.  Die  Umgebung  ist  entweder  gesund  oder  auch  ent- 
artet und  entzündet.  — Dergleichen  Abscesse  können  sich, 
gleich  Tuberkeln,  Encephaloid  und  Verhärtung,  sehr  lauge  im 
Hirn  befinden,  ohne  seine  Verrichtungen  beträchtlich  zu^stören 
oder  zu  tödten.  Dafs  die  Natur  sie  zuweilen  heilt,  geht  daraus 
hervor,  dafs  man  Holen  in  der  Hirnsubstauz  fand,  die  keinen 
Eiter  mehr  enthielten,  sowie  Narben.  Immer  ist  die  Prognose 
traurig,  mag  der  Hirnabscefs  chronisch  oder  acut  sein,  da  die 
Kunst  nur  wenig  einzugreifen  vermag.  — Die  Behandlung 
des  nach  äufseren  Verletzungen  eintretenden  Hirnabscesses  ist 
die  beim  innern  Kopfabscefs  angegebene  allgemeine.  Nach 
Kopfverletzungen  tritt  die  Entzündung  und  Eiterung  oft  so 
schleichend  auf,  dafs  das  Befinden  in  den  ersten  9,  14,  21  und 
mehreren  Tagen  ganz  gut  scheint  und  oft  weder  dumpfer  Druck, 
leichte  Stiche,  noch  Betäubung  merkbar  werden.  Hat  sich  aber 
der  Eiter  angesammelt,  so  entsteht  Druck,  festsitzender,  hefti- 
ger Kopfschmerz,  Schwindel;  es  treten  fiberhafte  Bewegungen, 
Verschlimmerung  der  äufsern  Wunde,  Besinnungslosigkeit, 
Zuckungen  und  Lähmung  ein.  Findet  der  Eiter  keinen  Aus- 
gang nach  aufsen,  so  richtet  er  bei  chronischen  Fällen  Zerstö- 
rung der  Knochen  und  Infiltrationen  an.  Die  Trepanation  kann 
nur  selten  angewandt  werden,  weil  es  schwierig  ist,  die  Stell© 
des  Depots  genau  zu  bestimmen.  Geht  dies  aber,  so  reicht  die 
Durchbohrung  des  Knochens  hin,  wenn  der  Eiterheerd  auf  der 
harten  Hirnhaut  ist.  Dauert  aber  der  Druck  fort,  ungeachtet 
viel  auslliefst,  so  mufs  die  Hirnhaut  eingeschnitten  werden,  um 
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211  dem  tieferen  Depot  zu  gelangen.  Die  aus  inneren  Bedin- 
diingeu  entstehenden  Hirnabscesse  werden  oft  gar  nicht  vermu- 
thet  und  oft  erst  bei  Sectionen  gefunden.  Bei  Kindern  kommen 
sie  in  Folge  verschiedener  Reizzustcände  des  Hirns  vor,  bei  äl- 
teren Personen  mit  Leber  - und  ünterleibsbeschwerden.  Sie 
verrathen  sich  alsdann  oft  nicht  einmal  durch  Kopfschmerzen, 
oft  aber  auch  durch  fixe,  andauernde,  örtliche  Beschwerden. 
Die  Behandlung  mufs  dem  Zustande  angemessen,  ableitend  und 
antiphlogistisch  sein.  — Wenn  das  Gehirn  in  Folge  einer  Ver- 
letzung des  Schädels  sich  hervordrängt  und  in  Eiterung  geräth, 
so  mufs  der  Verband,  ohne  die  JVunde  zu  sehr  zu  entblöfsen, 
oft  gewechselt  werden,  damit  der  Eiter  Abflufs  hat;  bildet  sich 
ein  Abscefs  in  der  Hirusubstanz,  so  mufs  derselbe  mit  derLan-^ 
zette  geölFuet  werden.  Ist  ein  Theil  des  Hirns  ganz  verdorben, 
so  nehme  man  ihn  weg;  es  werden  Substanzverluste  des  Hirns 
ohne  Schaden  ertragen  (vgl.  Fungus  cerebri). 

Boyer  lib.  chir.Kkh.  Th.  V.  S,  123, 141,—  Spitta  dieLeichenÖffn. 
in  Bezug  auf  Diagnose.  Stendal  1826.  — Hope  Grundzüge  d, 
pathol,  Anat.  in  Verbind,  mit  den  Krankheitssymptoinen.  Berlin 
1836.  — Rust’s  Handb,  d.  Chirurgie.  Bd.  I. 

AEscEssus  COLLI.  Eitergeschwülstc  am  Halse  kommen 
sehr  häufig  vor  und  erfordern  wegen  derOertlichkeit  und  der  Um- 
gebung, in  welcher  so  leicht  gefährliche  Eiterversenkungen  oder 
Fisteln  entstehn,  besondere  Rücksicht.  Sie  entstehn  in  den 
häutigen,  muskulösen  und  drüsigen  Theileu  des  Halses  oder, 
im  schlimmsten  Falle,  als  Congestionsabscesse , während  das 
Grundübel  in  den  Kopfbedeckungen,  dem  Schlunde  oder  deu 
Mandeln  sitzt.  Es  ist  Regel,  so  früh  als  möglich  dem  Eiter 
Abflufs  zu  verschaffen  und  dessen  Bildung  zu  befördern,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dafs  man  sich  wegen  der  Senkung  des- 
selben nach  unten  leichter  über  den  Zeitpunkt  der  Reife  täu- 
schen kann.  Bei  der  Heilung  mufs  auf  gute  Narbenbildung 
gesehen  werden,  damit  die  Haut  sich  nicht  verkürzt.  (Vergl. 
Adenitis). 

AESCESSUS  FACiEi,  Gesichtsabsccfs.  Auch  dieser  Ab- 
scefs fordert  nur  die  allgemeinen  Berücksichtigungen  der  Ursa- 
chen und  dos  Sitzes.  Häufig  ist  er  durch  innere  kachcktische 
Säfteverderbnifs  bedingt  und  mufs  daun  dieser  gemäfs  bchan- 
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delt  werden  (Skrofeln,  Syphilis,  schwarze  BJalter  etc.)  Ist  er 
rein  örtlich  oder  rosenartig,  so  befördert  man,  um  entstellende 
Narben  zu  verhindern,  möglichst  die  Eiterbildnng  und  öffuet 
sobald  als  möglich  durch  den  Schnitt,  wenn  der  Umfang  be- 
trächtlich ist.  Zur  Nachbehandlung  dienen  milde  Salben;  vor 
Bleimitteln  wird  gewarnt. 

ABSCESsus  HEPATis  et  VESicAE  FELLEAE.  • Die  Absccsse  der 
Leber  treten,  wie  schon  Hippocrates  beobachtete,  unge- 
mein häufig  iu  Folge  von  Kopfverletzungen  auf  und  müssen 
daher  von  der  Chirurgie  besonders  sorgfältig  berücksichtigt 
werden.  Es  liegt  dies  ohne  Zweifel  nicht  allein  in  der  mecha- 
nischen Erschütterung,  welcher  dies  solide  und  schwere  Organ 
bei  gewaltsamen  Kopfverletzungen  ausgesetzt  ist,  sondern  in 
dem  consensuellen  Zusammenhänge,  welcher  sich  selbst  bei 
leichten  Hiruzufällen  durch  Erbrechen,  Gelbsucht  und  andern 
gastrischen  Beschwerden  ausspricht.  Ueberhaupt  ist  die  Le- 
ber dasjenige  Uuterleibsorgan,  in  welchem  sich,  besonders  bei 
Männern,  am  öftersten  Abscesse  bilden.  Die  Zeichen,  welche 
die  Leberentzünduug  und  ihren  üebergang  in  Eiterung  bei  Kopf- 
verletzungen Verkünden,  sind:  schmerzhafte  Spannung  des 
Unterleibes  iu  der  Lebergegend,  Erbrechen  grüner  Galle,  die 
Symptome  gestörter  Leberfunction,  Gelbsucht,  Yerstopfung 
und  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  oder  dem  Beine.  Diese 
Zufälle  entwickeln  sich  oft  unvermerkt  und  steigern  sich  daun 
leicht  zu  einer  Höhe,  wo  der  Üebergang  in  Eiterung  schwer 
vermieden  wird.  Dauern  dieselben  in  ihrer  Heftigkeit  nach 
dem  8ten  Tage  fort,  mindert  sich  das  Fieber  und  der  lebhafte 
Schmerz , ohne  dafs  kritische  Ausleerungen  eingetreteu  sind, 
findet  sich  unrcgelraäfsiges  Frösteln  und  trockne  Hitze  ein  oder 
klopfender  Schmerz  in  der  Lebergegeud,  so  kann  man  auf  da- 
selbst Statt  findende  Eiterung  schliefsen.  — Ist  die  Leberent- 
zündung chronisch,  wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  so  bildet 
sich  der  Abscefs  oft  ganz  dunkel  und  ohne  auffallende  Erschei- 
nungen, die  häufig  als  Krämpfe  betrachtet  werden.  Dumpfe, 
bohrende  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  beim  Einatb- 
men  zuiiehraen,  und  unmerkliche  Geschwulst  sind  oft  lauge 
Zeit  Vorläufer,  ehe  Fiber  eintritt  und  die  Lebereiteiuiig  sich 
manifestirt,_  Der  Verlauf  und  die  Zufälle  sind  nach  den  Ursa- 
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clen  verschieden»  Kleine  Abscesse  und  Tuberkeln  werden  oft 
sehr  lange  ohne  Störung  ertragen.  Sie  kommen  zwar  in  allen 
Thellen  des  Organs  und  selbst  mitten  in  der  Substanz  vor,  am 
seltensten  aber  im  linken  Lappen,  und  zerstören  nach  und  nach 
eine  grofse  Parthie,  die  sich  in  gelbliche  oder  röthliclie  stinken- 
de Jauche  verwandelt,  welche  in  einem  Sack  eingeschlossen  ist. 
Oberflächliche  Abscesse  verwachsen  in  der  Regel  mit  der  Umge- 
bung, besonders  mit  dem  Bauchfell,  was  der  Gefahr  der  Er-s- 
giefsung  des  Eiters  in  die  Bauchhöle  meistens  sicher  vorbeugt. 
Befindet  sich  der  Abscefs  am  rechten  Lappen,  oberflächlich  und 
nach  aufsen,  so  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  auch  äufserlich  eine 
Geschwulst,  der  Kranke  kann  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen, 
das  Klopfen  in  der  Geschwulst  mehrt  sich,  es  entsteht Fluctua- 
tion  und  zuletzt  Durchbruch  nach  aufsen  unter  den  gewöhnli^ 
eben  Erscheinungen.  Mau  erkennt  sehr  leicht  aus  der  Beschaf- 
fenheit des  Eiters,  ob  der  Heerd  in  der  Substanz  der  Leber  selbst 
oder  in  deren  Umgebung  ist.  Im  ersten  Falle  ist  er  dick,  röth- 
lich,  der  Weinhefe  ähnlich,  von  der  Zumischung  der  aufge- 
lösten Partikeln  der  Lebersubstanz,  und  häufig  stinkend.  Ue- 
brigens  sind  oft  mehrere,  nicht  untereinander  zusammenhängen- 
de sackförmige  Abscesse  vorhanden.  Bricht  der  Abscefs  nach 
innen  auf,  welches  bei  dem  Sitze  an  der  iniiern  Fläche  oder 
bei  plötzlichen  Erschütterungen  geschehen  kann,  so  bewirkt 
die  Ergiefsung  leicht  den  Tod.  Glücklich  ist  der  Ausgang, 
wenn  der  Eiter  durch  die  Gallengänge  in  den  Darmkanal 
kommt  und  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  entleert  wird,  was 
aber  auch  der  Fall  sein  kann,  wenn  gleichzeitig  eine  Zerstö- 
rung am  Magen  oder  Darmkanal  verursacht  wird.  Es  kann 
ein  langwieriger  eiteriger  Durchfall  davon  die  Folge  sein  und 
Genesung  eintreten.  Auch  in  die  Brust  kann  der  Eiter  sich  er- 
giefsen,  das  Zwerchfell  durchbohrend,  so  wie  durch  Versen- 
kung im  Zellgewebe  oft  au  entfernten  Orten  zum  Vorschein 
kommen.  — Die  Prognose  ist  unter  allen  Umständen  zweifel- 
haft, da  die  eiternde  Stelle  in  einem  so  edlen  Organe  meistens 
gar  nicht  zugänglich  ist.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  schnell, 
bisweilen  auch  sehr  langsam,  je  nach  den  verschiedenen  Zu- 
ständen, Bricht  der  Abscefs  aber  nach  aufsen  auf  und  war  er 
örtlich,  so  gibt  cs  viele  Fälle  von  gelungener  Heilung,  Nach 
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Spitta  (in  s.  Schrift:  die  Leichenöffnung  in  Bezug  auf  Dia- 
gnose. Stend,  1826.  p.  408)  befand  sich  ein  Mann  nach  der 
äufserlichen  Eröffnung  eines  Leberabscesses  noch  ein  ganzes 
Jahr  lang  wohl,  starb  dann  an  einer  andern  Krankheit,  und  man 
fand,  dafs  der  ganze  rechte  Lappen  von  Elter  so  zerstört  war, 
dafs  wenig  oder  nichts  von  ihm  übrig  geblieben. 

Der. Bildung  der  Leberabscesse  nach  hitzigen  Entzündungen 
kann  nur  durch  eine  den  Umständen  angemessene  starke  Anti- 
phlogose  vorgebeugt  werden.  Auch  das  Quecksilber  hat  hier 
einen  besondern  Ruf  erlangt.  Ist  der  Abscefs  gebildet,  so  mufs 
man,  ohne  zu  viele  erweichende  Mittel  anzuwenden,  die  äufser- 
liche  Geschwulst  baldmöglichst  eröffnen,  oder  im  ungünstigen 
Fall  durch  stärkende  Nahrung  und  bei  Ergiifs  des  Eiters  selbst 
durch  Paracentese  das  Leben  zu  erhalten  suchen.  Je  früher 
geöffnet  wird,  desto  eher  ist  Hoffnung,  dafs  die  eiternde  Stelle 
in  der  Lebersubstanz  völlig  heilen  und  dafs  Eiterversenkung 
und  Zerstörungen  in  der  Umgegend  vermieden  werden.  Wenn 
der  Abscefs  oberflächlich  liegt  und  dann,  wie  meistens  der  Fall, 
mit  der  Bauchhaut  so  verwächst,  dafs  kein  weiterer  Ergufs 
Statt  finden  kann,  mufs  der  Einschnitt  vermittelst  Einstos- 
gung  eines  geraden  Bistouris  in  den  Eiterheerd  von  gehöriger 
Gröfse  gemacht  werden,  jedoch  nicht  zu  tief,  wegen  möglicher 
Verletzung,  und  nicht  zu  weit,  damit  die  Verwachsung  des  Ei-= 
terheerdes  nicht  überschritten  werde.  Bei  sehr  grofsen  Absces- 
sen,  wo  man  die  Folgen  einer  plötzlichen  Entleerung  fürchtet, 
hat  man  die  Function  durch  den  Trokart  und  spätere  Erweite- 
rung des  Stichs  auempfohlen.  Die  Nachbehandlnng  richtet 
sich  nach  den  Umständen.  Die  Beschallenheit  des  Ausflusses 
bestimmt,  ob  ein  einfacher  deckender  Verband  hinreicht  oder 
Charpie  und  selbst  eine  Röhre  eingelegt  werden  müsse.  Am 
leichtesten  ist  die  Operation,  wenn  die  Geschwulst  den  Mittel-.- 
punkt  der  Oberbauchgegend  einnimrat,  indem  das  Gewicht  des 
Eiters  die  Leber  etwas  tiefer  herabzieht,  als  im  natürlichen  Zu- 
stande (Boy er).  Ist  der  Sitz  der  Geschwulst  nicht  genau 
zu  ermitteln,  weifs  man  nicht,  ob  dieselbe  mit  der  Umgebung 
hinreichend  verwachsen  ist,  um  einen  Ergufs  in  die  BauebhÖ- 
!e  zu  verhüten,  so  rätli  mau  zuvörderst  die  Haut  bis  auf  eine 
Linie  vom  Bauchfell  eiuzuschneiden , damit  dieser  Rei?.  Ver* 
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wadisiing  und  Aufbruch  nach  aufsen  bewirke;  dies  Verfahren 
möchte  aber  nur  selten  anwendbar  sein. 

Obgleich  besonders  die  Schleimhaut  der.  Gallenblase  öfters 
entzündet  gefunden  wird  und  wenn  die  ausfübrenden  Gänge  ver- 
schlossen sind,  die  entstandenen  Abscesse  die  Blase  mit  Eiter 
anfüllen,  so  kommt  dieser  Zustand , der  meistens  mit  Lcber- 
zufälleu  complicirt  ist,  doch  nur  selten  zur  richtigen  Diagnose. 
Man  unterscheidet  den  Gallenblasenabscefs  durch  die  genaue 
Beschränkung  und  Form  der  äufseren  Geschwulst  und  die  gleich 
anfangs  bemerkbare  Fl uctuation.  Die  Blase  erreicht  zuweilen 
einen  ungeheuren  Umfang  und  enthält  dann  selbst  mehre  Maafs 
Flüssigkeit.  Die  Unterscheidung  vom  Hjdrops  derselben  mag 
selten  gelingen , und  die  künstliche  ErölFnung  selten  oder  nie- 
mals hinreichend  angezeigt  sein,  zumal  bei  der  grofsen,  damit 
verknüpften  Gefahr  (Boy er  üb,  chir.Krkhten,  Bd.  7.  S.  54i). 

ABSCEssus  LiENis,  Mifzabscefs.  Ungeachtet  der  in  der 
neuesten  Zeit  vielfach  veranstalteten  Experimente  zur  Erfor- 
schung der  Bedeutung  der  Milz,  so  wie  der  verschiedenen  Un- 
tersuchungen über  die  Verhältnisse  und  Erkeiintnifs  der  Ent- 
zündung dieses  Organs,  ist  die  Diagnose  der  organischen  Ver- 
änderungen desselben  doch  noch  immer  sehr  dunkel.  So  häufig 
Substanzvergröfserung,  Auflockerung  und  Verwandlung  in  eine 
braune,  breiartige,  mürbe  Masse  in  verschiedenen  Uuterleibs- 
krankheiten,  besonders  bei  venösen  Stockungen , Vorkommen, 
so  scheint  doch  die  eigentliche  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Milz  selten  zu  sein.  Eitcransammlungen  im  Gewebe  dersel- 
ben, in  einem  Sacke  eingeschlossen , kommen  jedooh  vor  und 
man  hat  selbst  Eiter  in  den  Geföfsen  gefunden.  Sie  können, 
wie  die  Milz  selbst,  plötzlich  bersten  und  durch  Ergiefsung 
lödtliche  Zufälle  herbeifübren ; ÖlFnen  sie  sich  nach  aufsen 
oder  in  den  Magen,  so  treten  die  Erscheinungen  des  iuneru 
Bauchabscesses  ein,  modificirt  durch  Oertlichkeit  und  Organ. 

ABSCESSUS  rEiiiNA.Ei,  Mittelflciscliabscefs  ( vergl, 
Absc.  ani.)  Er  kommt  häufig  in  Folge  äufserer  geringer  Ver- 
letzungen, durch  Druck  beim  Reiten,  Fallen,  nach  der  Ge- 
burt etc.  als. einfacher  Hautabscefs  vor  und  unterscheidet  sich 
von  andern  nur  durch  die  Oertlichkeit,  ist  aber  eben  deshalb 
meistens  sehr  schmerzhaft.  Der  Eiter  mufs  sobald  als  möglich 
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Abflufs  haben.  Sehr  wichtig  ist  dieser  Abscefs  dagegen,  wenn 
er  als  Reflex  von  Krankheiten  des  Mastdarms,  der  Harnblase, 
Prostata  oder  anderer  Organe  des  Beckens,  in  welchen  der  Ei- 
ter sich  Abwege  nach  anfsen  bahnt,  auftritt.  Die  Diagnose 
ist  in  der  Regel  leicht;  die  Geschichte  der  Krankheit  und  das 
äufsere  Ansehn  lassen  den  einfachen  Hautabscefs  sehr  leicht  von 
allen  andern  unterscheiden.  Ist  ein  solcher  verwickelter  Zu- 
stand vorhanden,  so  ist  die  Voraussage  natürlich  immer  un- 
günstig und  zunächst  von  dem  Hauptleiden|  abhängig.  Um  grö- 
fscren  Zerstörungen,  Versenkungen  und  Fistelgängen,  wozu 
das  Zellgewebe  dieser  Gegend  so  leicht  disponirt,  vorzubeugen, 
erölfiiet  man  die  Geschwulst  sobald  als  möglich  oder  erweitert 
die  sich  von  selbst  bildende  zu  enge  OefFuung.  Die  gröfste 
Reinlichkeit  beim  Verbände  ist  nöthig.  Die  Behandlung  rich- 
tet sich  nach  dem  Grundübel;  ist  es  möglich,  dies  zu  heben,  so 
wird,  da  die  unterhaltenden  Ursachen  fortfallen,  auch  leichter 
der  davon  bedingte  Mittelfleischabscefs  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln  zu  heilen  sein. 

ABSCESsus  uRiNosus,  Hamgcschwu  Ist,  Harnab- 
sceCs,  entsteht  durch  Austritt  des  Urins,  entweder  aus  der 
Harnblase  beim  Abscessus  vesicae  urinariae,  oder 
der  Harnröhre  beim  Absc.  urethrae,  oder  aus  den  Nie- 
ren bei  Vereiterung  der  Nierenbecken.  Die  Vereiterung  der 
Harnröhre  folgt  auf  die  Entzündung  derselben,  von  äufserii 
Verletzungen,  rohem  Katheterisiren  , bei  Stricturen,  und  be- 
findet sich  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Sel- 
ten kommt  sie  in  Folge  rein  syphilitischer  Entzündung  vor  oder 
als  eigentlicher  Abscefs  zwischen  ihren  Häuten.  Meistens 
führt  chronische  Entzündung  Vereiterung  und  Abscefs  herbei; 
durch  den  Urin  entleert  sich  dann  Eiter  und  Blut;  nur  selten 
mag  es  Vorkommen,  dafs  keine  Berstung,  sondern  nur  Erschlaf- 
fung und  Erweiterung  der  Harnröhre  vorhanden  ist.  Wird  die 
äufsere  Haut  nicht  zugleich  durchbrochen,  so  entsteht  Versen- 
kung des  Harns  in  das  Zellgewebe  und  eine  äufserlich  wahr- 
nehmbare, gröfsere  oder  kleinere  Geschwulst  (Harngesch  willst). 
Man  erkennt  dieselbe  hauptsächlich  aus  der  Krankheitsge- 
schichte; die  Geschwulst  vergröfsert  sich  während  des  Har- 
neas  und  verschwindet  augenblicklich  durch  den  Druck,  wei- 
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eher  Urin  und  Eiter  ausfliefsen  macht.  — Die  acute  oder 

\ 

chronische  Entzündung  der  Blase  kann  ebenfalls  in  Vereite- 
rung und  Abscefsbildnng  innerhalb  der  Häute  übergehen,  so- 
wohl der  inneren,  als  aller  zugleich.  Zeigt  sich  unter  den  ge- 
wöhnlichen Zufällen  eines  entzündlichen  Blasenleidens  allmäh- 
lig  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Mittelfleisches,  so  inufs 
mau  zunächst  an  Blasenabscefs  denken.  Bricht  er  nach  innen 
auf,  so  entleert  sich  Eiter,  Blut  und  Harn  vermischt,  was  bei 
Vereiterung  der  Prostata,  der  Nieren,  derSaamenbläschen  etc. 
nicht  immer  gleichförmig  der  Fall  ist.  Oelfnet  er  sich  blofs 
nach  aufsen,  ohne  die  Blase  nach  innen  zu  durchbohren,  so 
bildet  sich  die  Geschwulst  im  Zellgewebe  des  Mittelfleisches 
und  bricht  dort  oder  durch  den  Darm  oder  sogar  am  ünterleibe 
auf.  Extravasirt  der  Eiter  nicht  in  die  Bauchhöle,  ist  der 
Abscefs  äufserlich  verwachsen  und  die  Blase  nicht  durchbro- 
chen, so  kann  es  glücklich  gehen. 

Die  Harngeschwulst  hat  verschiedene  Erscheinungen,  je 
nachdem  die  Harnröhre,  die  Harnblase  oder  die  Ureteren 
durchbrochen  sind.  Der  Harn  hat  sich  entweder  in  das  Zell- 
gewebe oder  in  einen  begränzten  Sack  ergossen,  und  es  kommt 
sehr  darauf  an,  ob  der  Harn  noch  anf  natürlichem  Wege  ent- 
leert werden  kann.  Wegen  der  ätzenden  Beschaffenheit  des- 
selben ist  es  sehr  gefährlich  und  fast  immer  schnell  tödtlich, 
wenn  er  sich  frei  ergossen  hat  und  gleichzeitig  Retention  des 
Harns  vorhanden  ist.  Ist  die  Harngeschwulst  aber  klein,  ört- 
lich, nicht  in  unmittelbarer  Nähe  edler  Theile , ist  nur  wenig 
ergossen  und  geht  die  Exeretion  von  Statten,  so  kommt  alles 
darauf  an,  den  Abflufs  auf  dem  natürlichen  Wege  fortwährend 
zu  erhalten  , damit  nichts  neben  durch  abfliefst.  Mau  erkennt 
diesen  Zustand,  wenn  nach  Urinbeschwerden  oft  plötzlich,  oft 
allmählig  eine  Geschwulst  in  der  Nähe  der  afflclrteu  Stelle  des 
Harnorgans  entsteht,  schnell  zuuiramt,  die  Haut  gespannt, 
glatt,  schwappend  und  glänzend  wird.  Sie  wird  schnell  grö- 
fser  und  wenn  nicht  geöffnet  wird,  dafs  der  augesammelte Harn 
abfliefsen  kann  , erfolgen  grofse  Zerstörungen  durch  den  Brand 
und  der  Tod  ist  unabwendbar.  Ist  das  Uebel  aber  chronisch 
und  treten  beim  Harnlassen  nur  einzelne  Tropfen  aus,  die  sich 
in  den  Siuuositätcn  versenken  und  unvollkommene  Harnfisteln 
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bilden,  so  entstehen  durch  den  gelindem,  aber  dauernden  Reiz 
des  Zellgewebes  strangartige,  callöse,  harte  Knoten  bis  zur 
Blase  oder  der  kranken  Stelle  der  Harnröhre  im  Mittelfleisch 
laufend.  Nach  Rust’s  trefiendem  Ausspruche  gleichen  die- 
selben weniger  einem  Abscesse , als  drüsenartigen  Anschwel- 
lungen, Ihre  wechselnde  Gestalt  läfst  sie  in  Verbindung  mit 
den  bestehenden  Harnbeschwerden  leicht  erkennen.  Sie  brau- 
chen oft  lange  Zeit,  ehe  sie  yon  selbst  aufbrecheu,  und  oft  ist 
die  äufsere  Geschwulst  geringe,  während  innerlich  grofse  In- 
filtrationen yorhanden  sind.  — Die  Behandlung  der  Harnge- 
schwüfste  ist  schwierig  und  fordert  neben  grofser  Aufmerksam- 
keit yiele  Reinlichkeit,  so  wie  stete  Berücksichtigung  des 
Grundübels.  Die  Harngeschwulst  mufs  unter  allen  Umstän- 
den bald  möglichst  durch  den  Schnitt  geölFuet  und  der  Katheter 
eiugebracht  werden;  dieses Instrument  mufs  liegen  bleiben,  da- 
mit die  eiternde  Hautwunde  sich  reinigen  und  heilen  könne. 
Wenn  Stricturen  yorhanden,  so  ist  der  Fall  schwieriger,  und 
es  müssen  Bougies  zu  Hilfe  gezogen  werden.  Bei  Leiden  des 
Blaseuhalses  und  der  Harnröhre  wird  die  mit  Geduld  und  Aus- 
dauer fortgesetzte  Behandlung  oft  wunderbar  yon  der  Natur 
unterstützt.  Vergl.  Extravasatio  nrinae  Bd.  II.  S.  274  und 
Fistula  urinaria  Bd.  II,  S.  3öö.  Eh  er  m die r. 

SÜRDITAS  s,  CopTiosts  (yon  itcocpog,  sehr  schwer  hörend), 
Parali/sis  nervi  acitstici , die  Tauhheit^  Lähmung  des  Ge^ 
hörnerven.  Wenn  man  gleich  mit  obigen  Benennungen  ein 
gänzliches  Erloschensein  der  Thätigkeit  des  GehÖrneryen  be- 
zeichnet, so  begreift  man  doch  hierunter  auch  verschiedene  Ab- 
stufungen der  Verminderung  des  Hörvermögens,  So  bezeich- 
net man  mit  dem  Namen  Barjecoia  (von  ßaQvg^  schwer, 
dumpf,  axorjy  das  Hören),  Auditns  difficilis,  Obaudi- 
tio,  Schwerhörigkeit,  denjenigen  Zustand  eines  vermin- 
derten Gehörs,  wo  nur  nahe  und  starke  Töne  gehört  werden, 
sowie  eine  gleiche  Bedeutung  dem  Worte  Dysecoia  (von  dvg^ 
schlimm,  schwer,  und  d^cot]),  Harthörigkeit,  zum  Grunde 
liegt.  Früher  bediente  mau  sich  der  genannten  Bezeichnun- 
gen bei  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  überhaupt,  ohne  auf  die 
zum  Grande  liegende  Ursache  Rücksicht  zu  nehmen,  während 
man  sie  jetzt  nur  bei  der  durch  Lähmung  des  Gehörnerven  be- 
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stehenden  Taubheit  gebraucht,  Dafs  der  Gehöruerve  auch,  or- 
ganisch erkrankt,  ist  wohl  gewifs;  indessen  die  materiellen 
Veränderungen,  welche  er  dabei  erleidet,  entziehen  sieh  unse- 
rer sinnlichen  Wahrnehmung  und  den,  nns  gegenwärtig  zu  Ge- 
bote stehenden  Untersuchungs  weisen  gänzlich.  Was  wir  von 
den  Krankheiten  des  Labyrinths  mit  Bestimmtheit  angeben 
können,  ist  die  dynamische  AlFection  der  Nervenausbreitungen 
in  demselben  unter  der  Form  veränderter  Thätigkeit.  Man 
findet  ein  verändertes , ein  geschwächtes  Gehör,  ohne  irgend 
eine  materielle  Abnormität  im  ganzen  Umfange  des  Gehörorgans, 
— Nach  Andral  zerfällt  die  Taubheit  in  folgende  Klassen : 
1)  Taubheit  durch  Störungen  des  äufsern  Gehörganges,  wo 
also  keine  Krankheit  des  Gehörnerven  vorhanden  (vergl  Oti- 
tis, Otorrhoea  u,  a.  Artik.)  2)  Taubheit  durch  Störungen  der 
Trommelhöle  und  ihrer  Anhänge,  Es  gibt  fast  keine  AlFection 
der  verschiedenen  Theile,  aus  deren  Gesammtheit  das  mittlere 
Ohr  besteht,  die  nicht  mit  Schwächung  oder  Verlust  des  Ge- 
hörs zusammengetrolFen  wäre.  Da  aber  fast  immer  mehrere 
AlFectionen  zugleich  vorhanden  sind,  so  ist  es  sehr  schwer,  den 
Antheil  auszuinitteln , den  eine  jede  von  ihnen  an  der  Entste- 
hung der  Taubheit  gehabt  hat  (vergl.  Otitis),  3)  Taubheit 
durch  Störungen  des  innern  Ohres  und  seiner  Anhänge  (vergl, 
Hyperacusis,  Paracusis).  ,Itard  unterscheidet  bezüglich  der 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  folgende  Grade:  1)  das  Kören 
der  Rede,  2)  das  Hören  der  Stimme,  3)  das  Hören  der  Töne, 
4)  das  Hören  des  Lärms , 5)  gänzlicher  Mangel  des  Gehörs. 
Diese  Eintheilung  hat  vorzüglich  Nutzen  bei  angeborner  oder 
in  früher  Jugend  eingetreteuer  Taubheit , um  danach  Erziehung 
und  Unterricht  einzurichten.  Ferner  unterscheidet  man  die  we- 
sentliche, von  dem  Nerven  selbst  ausgehende,  von  der  sympto- 
matischen Taubheit;  erstere  besteht  als  dynamisches  oder  mate- 
rielles Leiden,  welches  auf  idiopathische  oder  consensuelie  Weise 
angeregt  werden  kann.  Der  Schwächezustand  des  Gehörnerven 
charakterisirt  sich  in  zwei  wesentlich  von  einander  verschiede- 
nen Formen,  und  zwar  1)  mit  erhöheter Reizbarkeit,  Erethismus, 
und  2)  mit  verminderter  Reizbarkeit,  Torpidität  desselben. 
Das  Ohrentöuen  scheidet  beide  Formen  streng  von  einander,  in- 
dem es  mit  der  erethfschen  Form  ohne  Ausnahme  verbunden 


SÜRDITAS. 


525 


ist,  während  es  hei  der  torpiden  Form  gänzlich  fehlt,  — Ue- 
her  die  erethisch-neryöse  Schwerhörigkeit  vergl, 
d.  Artik,  Hjperaciisis. 

Die  torpid-nervöseSchwerhörigkelt  (Taubheit) 
wird  gewöhnlich  bei  allgemeinem  Torpor  des  Nervensystems 
beobachtet,  und  geht  die  erethische  Form  der  nervösen  Schwer- 
hörigkeit stets  in  die  torpide  über.  Bezüglich  der  Diagnose 
dieser  Krankheitsform  gilt  ganz  dasselbe,  wie  es  bereits  im 
Art.  Hyperacnsis  bei  der  erethisch  - nervösen  Schwerhörigkeit 
angegeben  worden  , nur  mnfs  noch  hiuzugefügt  werden  , dafs 
das  Ohrentönen  gänzlich  fehlt  und  die  Schwerhörigkeit  in  ei- 
nem weit  höheren  Grade  Statt  finden,  ja  bis  zur  völligen  Taub- 
heit gesteigert  sein  kann,  in  welchem  letzteren  Falle  eine  voll- 
kommene Lähmung  des  Gehörnerven  vorhanden  ist.  Bei  der 
torpid  - nervösen  Schwerhörigkeit  bewirken  erregende  Einflüsse, 
im  Fall  das  Uebel  noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat, 
vorübergehende  Besserung.  Dergleichen  Kranke  hören  besser 
beim  Geräusch  des  fahrenden  Wagens,  beim  Klappern  der 
Mühle,  beim  Rasseln  der  Trommel  u.  s,  w,  — Dafs  die  ner- 
vöse Taubheit  auf  Lähmung  des  Gehörnerven  beruht,  erhellt 
ans  geuanen  Beobachtungen,  sowie  aus  den  von  F 1 o u r e n s an- 
gestelltenYcrsuchen  ; allein  nicht  jede  nervöse  Schwerhörigkeit 
mufs  bis  zur  Lähmung  verrücken,  obgleich  sie  bis  dahin  vor- 
rücken kann,  was  zum  Glück  doch  sehr  selten  geschieht.  ■ — 
Die  symptomatische  nervöse  Taubheit  geht  zuweilen  vom  Ge- 
hirn aus,  wo  sie  alsdann  die  Benennung  Cophosis  cere- 
bral is  erhält.  In  der Schädelhöle  sich  bildende  Geschwülste, 
Knochenanftreibiingen  ergossene  Säfte,  eia  fehlerhaftes  Co- 
häsionsverhältnifs  des  Gehirns  können  diese  Art  der  Taubheit 
hervorbringen.  Erkannt  wird  die  Cophosis  cerebralis  durch 
die  Erscheinungen,  welche  Störung  der  Gehirnfunctioneu  aus- 
drücken , als:  hartnäckige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Nei- 
gung zum  Schlagflufs,  Trägheit  und  Schwäche  der  äufsereii 
Sinne  und  der  Verstandeskräfte,  besonders  des  Gedächtnisses, 
Es  gibt  indessen  auch  Fälle  von  Cophosis  cerebralis,  wo  sie 
einzig  und  allein  durch  Verminderung  der  Thätigkeit  des  Ge- 
hirns hervorgebracht  wird.  — Die  Dauer  dieser  nervösen  Scliwer- 
börigkeit  ist  immer  sehr  langwierig;  niemals  entwickelt  sie 
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sich  rasch,  sondern  sie  schreitet  allraählli;'  immer  zum  Schlim- 
mem fort,  nnd  nur  sehr  selten  steht  sie  durch  eigenmächtige 
Naturhilfe  auf  einer  bald  niedrigeren,  bald  hohem  Stufe  der 
Ausbildung  still. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  müssen  besonders  ge- 
rechnet werden:  Erblichkeit,  ein  allgemeiner  Schwächeziistand 
des  Nervensystems  und  ein  sehr  hohes  Lebensalter,  Gelegen- 
heitsursachen geben  hauptsächlich  ab:  Erkältung,  namentlich 
des  Kopfes,  alle  schwächende  Potenzen,  als;  Kummer,  Sorge, 
Gram,  Nachtwachen,  erschöpfende  Säfteverluste,  Onanie,  Ner- 
venfiber  u.  s.  w.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  nicht  selten 
idiopathischer  Art  z.  B.  heftige  Erschütterungen  des  Kopfes, 
welche  zum  sensiblen  Apparate  des  Gehörorgans  sich  fortsetzen, 
die  Lebensthätigkeit  vermindern  oder  gänzlich  vernichten  und 
selbst  Zerreifsungen  der  Nerven,  Ergiefsnugen  der  Säfte  be- 
wirken können.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  Cophosis 
traumatica  ans.  Weniger  mit  Recht  hat  man  auch  Krämpfe, 
schweres  Zahngeschäft,  Wurmkrankheiten  u.  dgl,  hierher  ge- 
rechnet. 

Die  Prognose  läfst  sich  über  die  nervöse  Schwerhörigkeit 
nicht  ganz  allgemein  aussprechen,  indem  sie  sehr  verschiedene 
Modificationen  erleidet  durch  die  verschiedenen  Grade  der  Aus- 
bildung in  den  einzelnen  Fällen,  durch  das  Alter  des  Kranken, 
durch  die  Behandlung,  die  der  Krankheit  bereits  zu  Theil  ge- 
worden ist,  durch  die  Lebensweise  u.  s,  w.  Sehr  wenig  Hoff- 
nung zur  Besserung  darf  mau  schöpfen,  wenn  die  Schwerhörig- 
keit so  weit  vorgeschritten  ist,  dafs  eine  Taschenuhr,  deren 
Schlag  von  einem  gesunden  Ohre  noch  in  einer  Entfernung  von 
SOFufs  vernommen  wird,  kaum  noch  beim  unmittelbaren  An- 
legen an  das  kranke  Ohr  oder  selbst  da  nicht  mehr  gehört  wird  ; 
wenn  die  Krankheit  beide  Ohren  in  diesem  hohen  Grade  ergrif- 
fen hat,  der  Kranke  schon  weit  in  den  Lebensjahren  vorgerückt 
und  mit  einer  sogenannten  nervösen  Constitution  begabt  ist. 
Höchst  ungünstig  mufs  die  Prognose  gestellt  werden,  wenn 
schon  eingreifende,  schwächende,  das  Nervensystem  überhaupt 
und  den  Gehörnerven  insbesondere  erschütternde  Kuren  in  An- 
wendung gesetzt  worden  sind;  namentlich  gilt  dies  von  derElek- 
tricität,  dem  Galvanismus  und  dem  mineralischen  Magnetismus, 
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Strnctarveränderungen  im  Gehirn  oder  im  Gehörorgane  gestal- 
ten die  Prognose  ungünstig,  ebenso  angeborne  Taubheit  oder 
angeerbte  Disposition.  Am  günstigsten  stellt  sich  ceteris  pari- 
bus  die  Prognose  für  die  Behandlung  beim  Alter  nuter  20  Jahren, 

Bezüglich  der  B ehan  d 1 nng  der  torpid -nervösen  Schwer- 
hörigkeit gilt  ganz  dasselbe,  wie  es  bereits  unter  Hjperacusis 
näher  auseinandergesetzt  worden ; indessen  mufs  noch  Folgen- 
des ergänzend  hinzngefügt  werden.  Zunächst  die  kräftigeren 
Mittel  anlangend,  als  Elektricität,  Magnetismus,  Galvanis- 
mus, Fontanellen,  Haarseile  und  wie  die  übrigen  Reizmittel 
heifsen,  welche  gewöhnlich  gegen  nervöse  Taubheit  gepriesen 
und  angewendet  werden,  so  ist  ihre  Wirkung  im  Art.  Morbi 
aurium  bereits  gewürdigt  worden.  Dafs  man  bei  der  Behand- 
lung die  Causalindication  vorzüglich  berücksichtigen  mufs, 
liegt  klar  zu  Tage.  Dem  zu  Folge  suche  man  unterdrückte 
Absonderungen  wieder  herzustelleu,  schädliche  Stoffe,  Infarc- 
ten,  Eingeweidewürmer  anszuleeren,  allgemeine  Krankheits- 
zustände zu  beseitigen  u.  s.  w.  Auch  bei  der  torpid  - nervösen 
Schwerhörigkeit  hleibt,  wie  bei  der  erethisch  - nervösen , die 
örtliche  Behandlung  des  Gehörnerven  die  Hauptsache,  nur  ist 
das  unter  Hjperacusis  beschriebene  Verfahren  des  vorhandenen 
gröfseren  Reizbedürfnisses  wegen  nicht  ausreichend,  sondern 
es  mufs  eine  kräftigere  Einwirkung  hervorgebracht  werden. 
Hierzu  eignet  sich  am  besten  der  von  Kramer  verbesserte 
Itard’sche  Apparat,  um  durch  die  Tuba  Eustachii  Aetherdäm- 
pfe  ins  innere-  Ohr  gehen  zu  lassen.  Eine  Glasglocke  steht  auf 
einer  dünnen  Metallplatte,  die  durch  eine  unterstehende  Oel- 
lampe  beliebig  erwärmt  wird,  so  dafs  sie  den  in  der  Glocke 
herabtröpfeladen  Aether  (am  besten  Essigäther)  in  Dünsten 
entwickelt,  welche  _ durch  einen  am  Apparate  befindlichen 
Schlauch  ausströmen  und  durch  die  Tuba  Eustachii  ins  Ohr 
geleitet  werden  (s.  Inject,  in  Tub.  Eust.).  Durch  den  Deckel 
des  Apparats  senkt  sich  ein  Thermometer  mit  metallener  Scala 
bis  fast  auf  den  Boden  herab,  und  zeigt  die  Erwärmung  an,  mit 
welcher  die  ätherischen  Dünste  zum  Ohre  dringen.  Auf  diese 
Weise  müssen  die  ätherischen  Dünste  täglich  ins  Ohr  geleitet 
werden  und  es  mufs  ein  Ohr  mit  dem  andern  täglich  wechseln. 
Bei  dieser  Behandlungswcise  mufs  sich  die  Hörfähigkeit  dent- 

Ulasius  Handwörterbuch,  Bd,  IV,  34 
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licli  nach  jeder  Sitzung  bessern,  was  jedoch  manchmal  durch 
den  Druck  des  Stirnbandes  auf  kurze  Zeit  unmittelbar  nach  Ap- 
plication der  Dünste  verdeckt  wird. 

Um  der  Unvollkommenheit  des  Gehörorgans  abzuhelfen,  hat 
man  verschiedeue  lustrumente  (Hörrohr,  Tubus  acusti- 
cus,  In  Strumen  tum  acusticum)  erfunden,  welche  die 
Töne  intensiver  und  deutlicher  zu  machen  geeignet  sind.  Alle 
Hörmascbinen,  mögen  sie  eine  Form  haben,  welche  sie  wollen, 
grofs  oder  klein  sein , kommen  darin  überein,  dafs  sie  entweder 
nur  als  einfache  Leiter  durch  eine  weite  offene  Mündung  den 
Schall  aufuchmen  und  unverändert  in  seiner  ganzen  Stärke 
durch  ein  einfaches  Rohr  ins  leidende  Ohr  führen;  oder  dafs 
sie,  vermöge  des  Materials,  aus  welchem  sie  coiistruirt  sind, 
den  Schall  noch  verstärken , gleichzeitig  aber  auch  verändern. 
In  letzterer  Beziehung  hat  man  Hörröhre  aus  Gold,  Silber,  Ku- 
pfer, Eisenblech,  Glockengut  u.  s.  w.  angefertigt,  welche  den 
Schall  gut  zu  leiten  und  zu  verstärken  vermögen.  Es  ist  je- 
doch Thatsache,  dafs  alle  Kranke,  welche  an  Ohrentönen  jeg- 
licher Art  leiden,  von  jedem  starken,  besonders  aber  von  je- 
dem stark  vibrirenden  Schalle  sehr  unangenehm  afficirt  werden 
und  dadurch  der  Gehörnerve  so  stark  überreizt  wird,  dafs  Läh- 
mung desselben  die  baldige  Folge  davon  ist.  Diese  üeberrei- 
zung  ist  deshalb  gar  nicht  zu  vermeiden,  weil  wir  die  Hörin- 
strumente nicht  so  zu  construiren  vermögen,  dafs  die  Stärke, 
welche  sie  dem  Tone  geben,  dem  individuellen  Reizbedürfnisse 
und  Reizvertrage  vollkommen  angemessen  ist.  Diesem  Uebel- 
stande  suchten  Itard,  Dunker  u.  A.  durch  besondere  Vor- 
richtungen, jedoch  vergebens,  abzuhelfen.  Weniger  gefährlich 
ist  der  Gebrauch  solcher  Hörrohre  für  diejenigen,  bei  welchen 
die  Krankheit  nicht  von  Schwäche  des  Gehörnerven,  sondern 
von  organischen  Verbildungen  des  äufsern  oder  mittlern  Ohrs 
abliängt.  Für  alle  Ohreiikrauke  möchte  sich  wohl  das  Dun- 
ker sehe  Hörinstruinent  am  vortheilhaftesten  bewähren;  es  be- 
steht ans  einem  einfachen  elastischen  Schlauche,  dessen  dünne- 
res Ende  zum  Einbringen  in  den  Gehörgaug,  das  andere  mit 
einem  hörnernen  Trichter  versehene  Ende  zur  Aufnahme  des 
Schalles  dient.  Ist  die  Schwerhörigkeit  so  weit  vorgeschrittenj 
dafs  das  eben  genannte  Hörinstrumeut  -nicht  mehr  ausreiebt, 
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dann  kann  man  als  letzte  Ziifiuclit  die  Leitung  des  Schalls 
durch  die  Kopfknoclieu  versuchen.  Jorrisen  gibt  deshalb 
dem  Patienten  das  eine  Ende  einer  besonders  zugerichteten 
hölzernen  Stange  zwischen  die  Zähne,  während  er  das  andere 
Ende  von  dem  Sprechenden  mit  den  Zähnen  fassen  läfst,  sö 
dafs  die  Worte  desselben  durch  den  hölzernen  Leiter,  die  Zähne 
und  Kopfknochen  des  Kranken  zu  dem  Gehörnerven  gelangen» 
Itard  verbesserte  diese  Vorrichtung,  scheint  aber  selbst  kei- 
nen Gebrauch  davon  gemacht  zu  haben.  — Nach  dem,  was 
über  die  Hörrohre  im  Ällgemeiuen  vorausgeschickt  worden^ 
wird  man  sich  selten  zur  Anwendung  eines  andern  Hörrohrs 
angezogen  fühlen,  deren  es  im  Allgemeinen  folgende  Hauptar- 
ten gibt:  1)  Einfache  Schallfänger»  Ein  dünnes,  run- 
des Kupfer  - oder  Silberblech  wird  etwas  gewölbt  ausgetrieben 
und  mit  einem  Rande  versehen,  der  breit  genug  ist,  um  sich 
hinter  das  Ohr  zu  legen  und  an  derasolben  zu  befestigen.  Von 
diesem  Rande  wird  sodann  etwa  der  vierte  Theil  ausgeschnit- 
ten, wodurch  eine  hinlängliche  Oeffnung  entsteht,  sowohl  um 
den  Schallfänger  über  das 'Ohr  zu  ziehen,  als  auch  um  die  Töne 
in  demselben  zu  sammeln  und  in  das  Ohr  zu  leiten*  2)  Zu- 
sammengesetzte Schallfänger*  Hierher  gehört  das  voü 
Mursin  na  angegebene  Instrument,  welches  aus  einem  hohlen 
Stirnbande  besteht,  von  einem  Ohre  zum  andern  reicht  und 
mittelst  einer  Oeffuung  die  Schallstrahlen  auffängt  und  zu  beiden 
Obren  leitet.  3)  Höriustrumeiite,  z-um  Ersatz  der 
theilweise  oder  gänzlich  verloren  gegangenen 
Ohrmuschel.  Es  sind  kleine  Röhrchen,  aus  Gold-,  SiU 
her-  oder  Kupferblech,  welche  entweder  den  noch  vorhande- 
nen Theil  der  Ohrmuschel  bedecken  oder  wie  eine  Ohrmuschel 

t 

aüsgearbeitet  sind.  Vermittelst  eines  Mechanismus  werden  sie 
am  Kopfe  befestigt.  Hierher  gehört  das  gewöhnliche  künstli- 
che Ohr,  Leber’s  silbernes  Ohr,  Larrey’s  kleines  elastisches 
Hörrohr,  4)GröfsereHörmaschinen,  in  Bezug  auf  de- 
ren Form,  Grofse  und  innere  Construction  grofse  Verschieden-» 
heit  herrscht.  Gewöhnlicjb  bestehen  sie  aus  einer  einfachen, 
cvliudrischen  Piöhre,  die  an  dem  einen  Ende  eine  trichterförmige 
Erweiterung  hat,  nach  dem  andern  Ende  aber  allmählig  dünner 
zuläuft,  welches  letztere  an  den  Gehörgang  angesetzt  wird* 

34^ 
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Die  GrÖfse  der  HorrÖhre  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem 
Grade  der  Taubheit,  so  dafs  mit  Zunahme  derselben  auch  das 
Rohr  vergröfsert  werden  mufs.  Die  Länge  des  Hörrohrs  be- 
trägt gewöhnlich  7 bis  8 Zoll,  weil  bei  geringerer  Länge  das 
Rohr  eine  zu  geringe  Wirkung  hervorbringt.  Als  Beispiele  sol- 
cher Hörrohre  können  angeführt  werden : das  einfache  gerade, 
trichterförmige  Hörrohr,  das  einfache  krumme  Hörrohr,  Le- 
be r’s  Hörrohr.  Bei  anderen  Hörröhren  suchte  man  in  der 
Construction  die  Schnecke  nachzuahmen,  so  bei  Nuck’s  Post- 
horn ähnlichem,  Rudtorffer’s  gewundenem  Hörrohr.  Fer- 
ner suchte  man  durch  künstliche  Mechanismen  die  Trommel« 
hole,  sowie  das  Trommelfell  zu  ersetzen  z,  B.  in  den  von  Tr  li- 
ehet und  Itard  angegebenen  Hörmaschinen, 

Literatur  s.  unter  dem  Art.  Morbi  aurium.  F.  Rup fy, 

SUSPENSORIUM  MAMMAE  5.  Fascia  mamülaris,  die 
Sinde  für  Krmikheiten  der  Brüste,  Hierunter  begreift  man 
mehrere  Binden,  die  iu  Bezug  auf  Anfertigung  und  Application 
verschieden  sind.  Die  gebräuchlichsten  sind  folgende:  a)  Sus- 
pensorium mammae  simplex,  die  einfache  aufhe- 
hendeBindedcr  Brust.  Die  einköpfige  Binde  sei  2y^  Zoll 
breit  und  24  Fufs  lang.  Von  der  Achselhöle  der  kranken  Seite 
beginnend,  führt  mau  den  Bindenkopf  unter  der  kranken  Brust 
durch  den  Sinus  zur  gesunden  Schulter,  von  da  schief  über  deii 
Rücken  zur  Achselhöle,  von  welcher  man  ausgegangeu,  und 
vollführt  dieselbe  Tour  nun  oberhalb  der  kranken  Brust,  Der 
zweite  Gang,  der  ganz  auf  dieselbe  Weise  ausgeführt  wird, 
decke  die  Brust,  mit  Ausnahme  der  Brustwarze,  ganz.  Die 
dritte  Tour  sei  die  deckende  für  die  Brustwarze;  ist  man  bei 
Vollziehung  dieser  Tour  auf  die  Schulter  der  gesunden  Seite 
gekommen,  so  geht  man  mit  der  Binde  nach  der  Achselhöle 
derselben  Seite,  dann  unter  der  gesunden  Brust  durch  den  Si- 
nus nach  der  entgegengesetzten  Schulter  zur  Achselhöle  dersel- 
ben Seite  und  beendet  mit  einigen  Zirkeltouren  um  die  Brust 
die  Binde.  Auf  der  Schulter  und  dem  Rücken  müssen  sich  alle 
Touren  vollständig  decken,  und  oberhalb  der  Brust  die  Binde 
als  Dolabra  desceudens,  unterhalb  derselben  als  Dolabra  ascen- 
doBs  geführt  werden.  — b)  Suspensorium  mami  11  are 
duplex,  die  aufhebende  Binde  beider  Brüste.  Die 
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Binde  habe  ekie  Län^e  von  28  Fufs,  sei  27^  Zoll  breit  und  auf 
einen  Kopf  gerollt.  Man  beginnt  nun  z.  B..  in  der  linken  Ach- 
selhöle,  führt  die  Binde  nnter  der  linken  Brust  durch  den  Sinn» 
nach  der  rechten  Schulter,  steigt  von  da  zur  rechten  Ächsel- 
höle  unter  der  rechten  Brust  vorbei,  durch  den  Sinus  hindurch 
zur  linken  Schulter  und  vollführt,  in  der  linken  Achselhüle  an- 
gekonimen,  dieselbe  Tour  oberhalb  der  Brüste,  wodurch  eine 
Kreuzung  dicht  am  Jugulum  und  eine  andere  zwischen  den  Brü- 
sten entstanden  ist.  Nachdem  man  die  beiden  beschriebenen 
Touren  nochmals  wiederholt  hat,  folgt  die  dritte  deckende  Tour 
für  die  Brustwarzen,  worauf  die  Binde  wie  das  Susp.  mam.  Sim- 
plex beendigt  wird.  — c)  Suspensftrium  mamillare 
compositum,  die  zusammengesetzte  anfhebende 
Binde  für  die  Brüste.  An  einem  viereckigen,  hinrei- 
chend grofsen  Stück  Leinwand  werde  an  jeder  Ecke  ein  2 El- 
len langes  und  2 Finger  breites  Band  befestigt.  An  die  beiden 
nnterii  Ecken  werde  das  Band  horizontal,  an  die  beiden  eberii 
perpendikulär  angenäht.  Bei  der  Anlegung  läfst  man  die  kran- 
ke Brust  in  die  Höhe  heben  und  legt  den  Tlieil  der  Binde,  an 
welchem  die  horizontalen  Bänder  befestigt  sind,  dicht  unter  der 
Brust  an,  führt  die  Bänder  auf  den  Ptücken,  wechselt  sie  und 
befestigt  sie  unter  den  Brüsten.  Der  viereckige  Theil  bedeckt 
die  Brust  und  die  perpendikulären  Bänder  werden  über  die 
Schultern  geführt,  auf  dem  Rücken  gekreuzt  und  unter  den 
Schultern  verlaufend  am  viereckigen  Theile  befestigt.  Um  für 
beide  Brüste  angewandt  zu  werden,  mufs  der  viereckige  Bin- 
denthell  so  grofs  gemacht  werden,  um  beide  Brüste  vollständig 
zu  decken.  — Obwohl  alle  drei  Binden  ihrem  Zwecke  ent- 
sprechen, indem  man  sie  theils  zur  Unterstützung  der  Brüste^ 
theils  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  oder  Kataplasmen 
auf  denselben  gebraucht,  so ‘hat  doch  die  letztgenannte  Vor- 
züge, so  dafs  auch  sie  meistens  gebraucht  wird.  Seemann» 
SUSPENSORIUM  SCROTI,  der  Tragehetitel  des  Ho- 
densackes^  ist  in  Bezug  auf  das  Material,  aus  welchem  er  ange- 
fertigt wird,  so  wie  auf  Form  sehr  verschieden.  Gewöhnlich 
bereitet  man  ihn  aus  Leinwand  oder  Barchent.  Ein  Gurt  wird 
um  das  Becken  zusammengeschuallt  oder  zusammengeknöpft; 
am  vordem  Theile  desselben  ist  der  flache  Tragebeutel,  der 
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die  Form  des  Scrotum,  so  wie  am  obern  Rande  einen  Aus-^ 
schnitt  für  den  Penis  haben  mufs,  befestigt,  vi^cäbrend  am  hin- 
tern Rande  zwei  Scbenkelljänder  befindlich  sind,  welche  zwi- 
schen den  Schenkeln  nach  hinten  verlaufen  und  ebenfalls  am 
Beckeugurte  angeknöpft  werden.  Der  Tragebeutel  mufs  stets 
genau  angepafst  sein  und  nirgends  einen  lästigen  Druck  aus-^ 
üben.  Im  Sommer  sind  die  aus  Barchent  angeferligten  zu  warm, 
deshalb  sind  die  aus  Baumwolle  oder  Seide  gestricktenSuspen- 
sorien  weit  zweckmäfsiger.  Sie  werden  vorzüglich  angewen- 
det, die  Hoden  und  das  Scrotnm  zu  tragen,  um  so  einer  Zer- 
rung und  Anspannung  des  Saamenstranges  vorzubeugen.  Des- 
halb sind  sie  iu  den  meisten  Hodenkrankheiten  unentbehrlich. 
Von  grofsen  Nutzen  sind  sie  Tripperkranken,  um  eine  Hoden- 
entzündung zu  verhüten.  Selbst  für  Gesunde  ist  das  Tragen 
eines  Suspensoriums  unter  Beschäftigungen  rathsam,  bei  wel- 
chen die  Hoden  häufig  erschüttert  oder  gequetscht  werden,  z.  B, 
heim  Reiten,  Tanzen,  Springen.  Seemann, 

SÜTÜRA  CHIRÜRGICA,  die  chirurgische  Wahty  be- 
zeichnet denjenigen  Kunstakt,  vermittelst  dessen  die  schnel- 
le Vereinigung  mechanisch  getrennter  Weichtheile  bezweckt 
wird.  Ihre  Anwendung  findet  die  chirurgische  Naht  im  All- 
gemeinen bei  allen  Wunden,  bei  denen  die  erste  Vereini- 
gung indicirt  ist.  Unterlassen  werden  mufs  sie  im  Allge- 
ineineu  bei  allen  Schufs- und  vergifteten  Wunden,  bei  Wun- 
den, in  welchen  fremde  Körper  oder  Extravasate  enthalten 
sind,  deren  ununterbrochene  Entleerung  erforderlich  ist,  bei 
solchen,  deren  Ränder  bei  der  Verwundung  eine  bedeutende 
Quetschung  erlitten  haben,  überhaupt  bei  Wunden,  deren  Hei- 
lung durch  Eiterung  Heilzweck  ist.  In  sofern  das  technische 
Verfahren  bei  der  chirurgischen  Naht  entweder  auf  blutigem 
Wege  oder  durch  kunstgemäfse  Application  gewisser  Verband- 
mittel, also  auf  unblutigem  Wege,  realisirt  werden  kann,  thei- 
leu  sich  die  Operationsweisen  in  zwei  von  einander  verschiede- 
ne Haupttjpen,  in  die  blutige  Naht,  Sutura  crneiita 
und  in  die  trockene  Naht,  Sutura  sicca. 

I)  Sutura  cruenta,  die  blutige  Naht,  heifst  dasje- 
nige operative  Verfahren,  wo  mechanisch  getrennte  Weich- 
theile mittelst  Nadel  und  Faden  vereinigt  werden,  um  orgaui-^ 
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scho  Verwachsung  herbeizuführen.  Obwohl  der  Ursprung  die* 
ses  operativen  Kunstaktes  sich  fast  unmittelbar  an  die  früheste 
Kenntuifs  über  die  Heilung  von  Wunden  anschliefst,  so  finden 
wir  doch  erst  bei  Gelsus  eine  genauere  Erörterung  der  bluti- 
gen Naht,  und  zwar  gedenkt  er,  wie  Galen,  der  Knopf-, 
Kürschner-,  Bauch-  und  Darinnaht.  Die  Zapfen- und  um- 
schlungene Naht  sind  Erfindungen  des  Mittelalters.  Später 
suchte  Di  Ollis  die  Kürschner- und  Zapfennaht  ganz  aus  der 
Chirurgie  zu  entfernen  und  der  Knopfuaht  die  Schlingennaht 
zu  substituiren.  Garengeot^s  Versuch,  eine  Verbindung 
der  Knopfuaht  mit  der  Zapfennaht  in  die  Chirurgie  einzufüh- 
ren, fand  nur  wenige  Nachahmer.  Im  vorigen  Jahrhundert 
wurde  besonders  die  Darmnaht  durch  de  la  Peyronnie, 
le  Dran,  Raradohr,  Sabatier  u.  A,  vervoHkommuet, 
während  wir  Richter  und  Bell  die  genauere  Feststellung 
der  ludicationen  für  die  Nähte  im  Allgemeinen  verdanken.  Der 
neuesten  Zeit  gebürt  das  besondere  Verdienst,  den  Nähten  ei- 
nen noch  weiteren  Anweudungskreis  gegeben  zu  haben  durch 
die  Erfindung  der  Staphylorrhaphie  (v.  Graefe,  Roux)  und 
die  verschiedenen  ins  Leben  getretenen  Methoden  zum  organi- 
schen Wiederersatz  verloren  gegangener  Korpertheiie  durch  y, 
Gräfe,  Dieffenbach,  welcher  letztere  zum  genannten  Be- 
hufe  die  jetzt  ziemlich  allgemein  gebrauchten  Karlsbader  Insec* 
tennadeln  zuerst  eingeführt  hat.  Therapeutisch  gewürdigt  wur- 
den die  Nähte  besonders  von  v.  Graefe,  Laugeubeck,  Rust 
u.  A.  Durch  richtige  Indication,  kunstgemäfse  Ausführung  der 
Operation  und  zweckentsprechende  Nachbehandlung  wird  die 
blutige  Naht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  der  heilbrin- 
gendsten Mittel , welches  die  Chirurgie  aufzuweisen  hat.  Es 
ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  sie  unter  Nichtbeachtung 
der  aufgestellten  Bedingungen  zu  manchen,  nicht  unbedeutenden 
Nachtheilen  Veranlassung  wird,  wie  Blutung,  Zerrung,  be- 
deutender Entzündung,  Ausreifsen  der  Hefte,  Eitersenkungen 
u,  s.  w.  Im  entgegengesetzten  Falle  gewährt  sie  aber  auch 
den  Vortheil  des  stets  freien  Anblicks  der  verwundeten  Parthie, 
der  Anwendung  kalter  Umschläge,  die  bei  einer  trockenen 
Naht  immer  mehr  oder  weniger  mifslich  ist,  einer  äufserst 
schnellen  und  innigen  Vereinigung,  was  namentlich  bei  Ge- 
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jBicbtswunden  und  Operationen,  welche  den  organischen  Wie- 
derersatz von  Theilen  bezwecken,  zu  beachten  ist,  einer  fei- 
nen Narbenbildung  u.  dergl. 

In’dicationen.  Beabsichtigt  nian  die  prima  intentio  und 
ist  die  trockene  Naht  nicht  ausreichend , so  findet  die  blutige 
Naht  in  folgenden  Fällen  ihre  Anwendung:  1)  bei  abnormen 
angeborenen  Spaltungen,  als  beim  Goloboma  palpebrarum , bei 
Spaltungen  des  Gaumensegels  und  der  Lippen;  — 2)  bei 

Wunden,  deren  Ränder  auf  keine  andere  W^eise  in  genauer  Be- 
rührung erhalten  werden  können,  wohin  zu  zählen  sind  im  AIR 
gemeinen  a)  alle  einfache , grofse,  tiefe,  klaffende  Wunden; 
b)  Querwuuden,'  selbst  kleinere,  in  sich  stark  ziirückziehen- 
den  Theilen;  c)  gröfsere  Lappenwunde,n;  insbesondere  aber 
d)  die  theilweise  oder  fast  gänzliche  Trennung  einzelner  Organ- 
theile  vom  Körper  z,  B,  der  Nase,  Ohren,  Finger,  tiefe 
Querwunden  der  Zunge;  e)  gröfsere,  namentlich  über  1 Zoll 
Länge  betragende  penetrirende  Bauchwunden;  f)  Wunden, 
welche  eine  möglichst  geringe  Narbenbildung  wünschenswerth 
machen,  und  wo  dicht  unter  der  verletzten  Haut  ein  mit  kräf- 
tigem Retractionsvermögen  begabter  Muskel  gelagert  ist,  dabei* 
alle  Längen  - nnd  Querwunden  der  Augenlider  und  Augenbrau- 
lien,  alle  klaffende  Gesichtswuuden , Wunden  der  Lippen  und 
Backe  mit  Durchschneidong  des  Speichelganges ; g)  Wunden 
solcher  Theile,  welche  bezüglich  ihrer  unebenen  Oberfläche  die 
Wirkung  der  trockenen  Naht  nutzlos  machen,  wie  die  der  Nase 
'und  der  Ohrmuschel;  h)  Wunden  behaarter  Körpertheile  z.  B. 
an  den  Geschlechtstheilen,  am  Kinn  und  an  der  Oberlippe  bei 
Männern,  weil  hier  die  hervorwachsenden  Haare  die  trockenen 
Hefte  abstofsen,  jedoch  nicht  die  Wunden  des  behaarten  Kopf- 
theils;  i)  longitudiuelle  und  transverselle  Hieb  - und  Schnitt- 
wunden des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre;  k)  Zerreifsung  des 
Mittelfteisches;  1)  Längs  - oder  Querwunden  der  Därme;  — 3) 
wo  ein  verloren  gegangener  Theil  organisch  ersetzt  werden 
soll  z.  B.  bei  der  Rhinoplastik;  — 4)  bei  Trennungen  des 

Zusammenhanges  durch  Verschwärung  oder  Brand , mag  die 
Natur  oder  die  Kunst  alles  Krankhafte  entnommen  haben,  z.  B. 
hei  Lippen  - und  Wangenkrebs,  bei  Scheidenblasenfisteln,  bei 
exitlccrirender  Spaltung  des  äufsereu  Augenwinkels.  — Cou- 
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traindicirt  ist  die  Anlegung  der  blutigen  Naht  1)  bei  Wun- 
den , welche  durch  die  trockene  Naht  vollkommen  vereint  wer- 
den können;  2)  bei  bedeutendem  Entzündnngsgrade  der  Wund- 
ränder und  der  Nachbartheile,  wo  durch  den  operativen  Ein- 
griff Eiterung  und  Brand  herbeigeführt  werden  würde;  3)  bei 
Wunden,  deren  Grund  so  tief  gelegen  ist,  dafs  derselbe  nicht 
mit  vereinigt  werden  kann;  4)  bei  Wunden,  die  durch  Eiterung 
geheilt  werden  müssen  (s.  vorhin). 

Der  günstigste  Zeitpunkt,  die  blutige  Naht  anzule- 
gen, beginnt  dann,  wenn  die  Wundränder  aufgehört  haben,  zu 
bluten  und  das  Stadium  Ijmphaticum  eingetreteu  ist,  was  ge- 
wöhnlich 2 bis  6 Stunden  nach  der  Verwundung  geschieht,  in- 
dem dessen  früherer  oder  späterer  Eintritt  von  dem  Grade  der 
Entzündung,  von  der  Gröfse  und  Beschaffenheit  der  Verwun- 
dung, von  der  Constitution  des  Kranken  u.  dergl.  abhängig  ist. 
Umstände  erheischen  indessen  zuweilen  früher,  zuweilen  spä- 
ter, selbst  nach  schon  eingetreteuer  Eiterung  die  Anlegung 
blutiger  Hefte,  und  doch  wird  nicht  selten  ein  günstiger  Erfolg 
herbeigeführt.  — Die  Zahl  der  anzu legenden  Hefte 
wird  stets  von  der  Gröfse  und  Beschaffenheit  der  Wunde  bedingt 
lind  für  den  speciellen  Fall  dem  Ermessen  des  Wundarztes  an- 
heiingestellt  bleiben  müssen.  Es  wird  mithin  der  als  Regel 
angenommene  Grundsatz,  für  jede  V4  bis  1 Zoll  der  Länge  ei- 
her  Wunde  ein  blutiges  Heft  auzulegen,  in  concreten  Fällen 
manche  Abänderung  erleiden.  Kann  man  die  blutige  Naht 
wenig  oder  gar  nicht  mit  der  trockenen  unterstützen,  so  legt 
man  einige  blutige  Hefte  mehr  an,  als  sonst.  Ganz  ähnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Entfernung  der  einzelnen  Näh- 
te von  den  Wundrändern,  Mau  richte  hier  vor  allem 
sein  Augenmerk  [darauf,  dafs  die  Entfernung  der  Einstichs- 
punkte vom  Wuudrande  zu  der  Gröfse  des  Retractiousvermö- 
gens  und  zur  Tiefe  der  Wunde  im  Verhältnisse  Stehe.  Nach 
Richter  mufs  diese  Eulfernung  2 bis  3 Linien  und  höchstens 
Zoll,  nach  Bell  nie  unter  Y2  Zoll , nach  Sharp  Yio  — 
Vio  betragen,  ^ Um  von  der  blutigen  Naht  den  mög- 
lichst günstigen  Erfolg  zu  erhalten,  mufs  man  bei  dem  Akte 
der  Heftung  selbst  die  Hauptregel  nie  aus  dem  Gesichtspunkte 
verlieren,  nämlich  so  viel  als  möglich  gleichartige  Theile  in 
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gogeiiseltige  Beriihrnng  zu  bringen.  Dem  zu  Folge  müssen  die 
zu  hefleuden  Tbeile  vor  Anlegung  der  blutigen  Naht  in  die  an- 
gemessene Lage  gebracht  werden  , was  nach  der  Gröfse  der 
Wunde  vom  Operateur  allein  oder  durch  Gehilfen  aiisgefiihrt 
wird.  Ist  die  zu  vereinigende  Wunde  klaffend,  tief  und  lang, 
so  werde  das  erste  blutige  Heft  in  ihrer  Mitte  angelegt  und 
dann  die  Vereinigung  nach  beiden  Enden  fortgeführt;  ausge- 
nommen von  dieser  Regel  sind  die  Lippenwnnden  z.  B.  bei  der 
Hasenschartoperation ; hier  mufs  das  erste  Heft  stets  am  Lip- 
penrande (der  Stelle,  wo  die  Epidermis  in  das  Epitheliiim 
übergeht)  angelegt  werden,  weil  dadurch  die  gleiche  Verhei- 
lung desselben  am  sichersten  erzielt  wird.  Die  Heftknoten  müs- 
sen stets  zur  Seite  des  Wundrandes  gelagert  werden,  um  nicht 
einen  nachtheiligen  Reiz  auf  die  Wunde  selbst  auszuüben  und 
dadurch  Gelegenheit  zum  Mifslingen  der  prima  intentio  zu  ge- 
ben. In  Betreff  des  Verbandes  und  der  Nachbehand- 
lung ist  zu  bemerken,  dafs  Unterstützung  der  blutigen  Naht 
durch  die  trockene  in  vielen  Fällen  entbehrlich,  in  keinem  aber 
geradezu  nachtheilig  ist  und  bei  grofsen  und  in  Folge  starker 
•Muskelcoutraction  weit  klaffenden  Wunden  mit  Vortheil  benutzt 
wird.  Ira  Allgemeinen  fordert  die  blutige  Naht  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung , die  jedoch  den  individuellen  Verhältnis- 
sen des  Kranken  genau  entsprechen  mufs,  d.  h.  es  mufs  derje- 
nige Grad  von  Entzündung  unterhalten  werden , weicher  zum 
Gelingen  der  prima  intentio  unumgänglich  nothwendig  ist. 
Ueberschreitet  die  Entzündung  den  zur  ersten  Vereinigung  er- 
forderlichen Grad,  steht  der  üebergaug  in  Eiterung  durchaus 
bevor,  kann  mau  das  Durchschneiden  der  Hefte  in  Folge  der 
aufserordentlichen  Anschwellung  der  Wundränder  mit  Wahr- 
scheinlichkeit vermuthen  , ohne  dafs  ein  geringes  Lockerraa- 
cheu  der  Hefte  dem  vorzubeugen  im  Stande  ist,  so  mijssen  die 
Hefte  entfernt  werden.  Eine  oberflächliche  Eiterung  fordert 
hingegen  nur  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  Eite- 
rung beschränken  und  baldige  Vernarbung  herbeiführen  z.  B. 
üugt.  zinci  etc.  Andre  üble  Ereignisse,  welche  sich  zu  gehef- 
teten Wunden  gesellen  können,  wie  deren  Behandlung  s.  unter 
Vuluus,  — Ueber  den  passenden  Zeitpunkt  zur  Ent- 
fernung der  Hefte  sind  die  Meinungen  der  Wundärzte  sehr 
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Terschiedeii;  denn  während  der  Eine  die  Hefte  schon  nach  24 
bis  36  Stunden  entfernt,  glaubt  der  Andere  erst  nach  6 bis  8 
Tagen  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  finden.  Im  Allgemeinen 
kann  man  wohl  annehmen,  dafs  nach  Verlauf  von  36  bis  72 
Stunden  die' Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  meistens  schon 
so  weit  vorgeschritten  ist , dafs  dadurch  eine  gute  Vereinigung 
zu  Stande  gekommen  ist,  zu  deren  Vervollständigung  die  tro- 
ckene Naht  ausreicht.  Mau  entferne  daher  um  diese  Zeit  die 
entbehrlichsten  Hefte,  die  noth wendigeren  etwas  später,  und 
unterstütze  die  junge  Narbe  durch  die  trockene  Naht.  Die  Hef- 
te noch  später  zu  entfernen,  dürfte  sich  nur  Jn  einzelnen  spe- 
ciellen  Fällen  z,  B.  bei  der  Ruptura  perinaei  eignen.  — Als 
Haupttypen  der  blutigen  Naht  sind  vorzüglich  folgende  4:  zu 
betrachten  3 

1)  Sutura  ansata,  die  Schlingennaht,  wurde  von 
Palfyn  erfunden  und  für  Längs  wunden  des  Darmkanals  in 
Gebrauch  gezogen.  Er  befestigte  nämlich  mittelst  einer  Schlin- 
ge, welche  er  durch  die  beiden  Lefzen  der  Darmwunde  zog,  das 
verwundete  Darmstück  an  die  äufsere  Bauch  wunde.  Le  Dran 
und  Löffler  bildeten  diese  Naht  weiter  aus.  Le  Dran  ge- 
brauchte dazu  so  viele  gerade,  runde,  mit  ungewichsten  Fäden 
versehene  Nadeln , als  er  Hefte  anlegen  wollte,  führte  diese 
Fäden  direct  durch  die  Wundlefzeu  , indem  er  zwischen  jedem 
einen  Raum  won  1 bis  2 Linien  liefs,  drehte  sodann,  nachdem 
alle  Fäden  derselben  Seite  unter  einander  durch  einen  Knoten 
vereinigt  waren,  die  beiden  Stränge  so  zusammen,  dafs  sie 
nur  einen  einzigen  bilden,  und  befestigte  sie  aufserhalb  der 
Bauchwunde.  L'öffler  snchte  diese  Naht  zu  vereinfachen, 
indem  er  die  beiden  Fadenenden  über  der  Darmwunde  kreuzte, 
jedes  Ende  auf  einer  Seite  der  Bauch  wunde  durch  Heftpflaster- 
streifen festhielt  nnd  zugleich  eine  Gekrösschlinge  anlegte. 

2)  S ri  t u r a c i r c u m v o 1 u t a s.  c i r c u m f 1 e x a s.  i n ^ 
torta,  die  umwundene,  umschlungene  Naht,  und 
in  so  fern  sie  fast  nur  bei  der  Hasenscharte  in  Anwendung  ge- 
setzt wurde,  auch  Has  ens  cha  rtn  ah  t genannt.  Die  neuere 
Zeit  gab  ihr  jedoch  ein  ausgebreiteteres  Feld,  auf  welchem  sie 
mit  Vortheil  angewendet  wird,  1)  überhaupt  bei  Wunden  des 
Gesichts  und  des  Halses,  mit  einem  Worte  da,  wo  eine  recht 
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innige  Vereinigung  und  feine  Narbenbiiduiig  beabsichtigt  wird, 
bei  gleichzeitig  vorhandener  fester  Unterlage;  2)  bei  Wunden 
sehr  beweglicher  Theile;  3)  beim  Dammrisse  (Dieffen- 
bacb).  — Operatiousbedarf:  1)  Eben  so  viele  Na- 
deln, als  man  zur  vollständigen  Vereinigung  Hefte  anznlegen 
beabsichtigt.  Diese  Nadeln  sind  bezüglich  des  Materials  und 
der  Form  aiifserordentlich  verschieden  (s.  Bd.  111.  S.  239);  am 
besten  bedient  man  sich  ganz  feiner,  langer,  Karlsbader  In- 
sectennadelu.  2)  Lauge  gewachste  Seiden  - oder  Zwirnfäden, 
lange  PHasterstreifen  u.  s.  w.  3)  Eine  starke  Scheere  oder 
Zange  zum  Äbkneipen  der  Nadelspitzen.  — Operation, 
Man  fixirl  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  entwe- 
der beide  Wuudlefzeii  zugleich,  um  sie  auf  einmal  zu  durch- 
stechen, oder  nur  eine  Wundlefze  und  zwar  die  der  rechten 
Hand  am  bequemsten  gelegene,  setzt  die  Nadel  rechtwinklig  auf 
die  Haut  auf,  sticht  sie  von  aufscn  3 bis  4 Linien  vom  Wund- 
rande entfernt  ein  und  in  der  Tiefe  der  Wunde  wieder  aus. 
Hierauf  wird  die  Nadel  ira  Grunde  der  Wunde  dem  ersten  Aus- 
stichspunkte gerade  gegenüber  in  die  andere  Wundlefze  eiu-^ 
und  so  aus  der  Oberilache  derselben  herausgeführt,  dafs  sich 
die  beiden  Stichpunkte  bezüglich  ihrer  Richtung  und  ihrerEnt- 
fernung  vom  Wuudrande  genau  entsprechen.  Um  die  einge- 
führte Nadel  schlingt  man  einen  Faden,  dessen  Enden  ein  Ge- 
hülfe  miifsig  anspannt,  um  dadurch  einstweilen  das  zu  starke 
Klaffen  der  Wundränder  und  das  Abstreifen  derselben  von  der 
Nadel  zu  verhindern.  Hierauf  schreitet  man  zur  Einführung 
der  noch  erforderlichen  Nadeln,  die  man  gewöhnlich  in  Zwi- 
schenräumen von  4 bis  6 Linien  einlegt.  Die  Umschlingung 
der  Nadeln  kann  entweder  mit  einem  einzigen  Faden  oder  mit 
so  viel  Fäden,  als  Nadeln  vorhanden  sind,  vollführt  werden. 
Im  letztem  Falle  legt  man  die  Mitte  des  Fadens  quer  über  die 
Wiindspalte,  führt  seine  beiden  Enden  zwischen  den  Enden  der 
Nadel  und  der  Haut  abwärts,  kreuzt  sie  hier  und  führt  sie  eben 
so  wieder  aufwärts,  wodurch  eine,  nach  Erforderuifs  mehr- 
mals zu  wiederholende,  kreisförmige  ümschliiiguiig  ohne  gleich- 
zeitige Kreuzung  auf  der  Wundspalte  gebildet  wird.  Hat  man 
indefs  letztere  zu  bilden  die  Absicht,  so  hat  man  nur  nölhig  die 
herabgeführten  und  gewechselten  Fadeuenden  schräg  von  un- 
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ten  nach  oben  za  führen.  Diese  üO  förmigen  Umschlingungen 
werden  so  lange  (3  l)is  6 mal)  wiederholt,  bis  die  erforderli- 
che Befestigung  bewirkt  ist,  darauf  wird  ein  einfacher  Knoten 
gebildet,  derselbe  seitlich  von  der  Wuudspalte  gelagert  und 
die  Fadenenden  kurz  abgeschnitten.  Die  Befestigungsmethode 
mittelst  eines  einzigen  Fadens  ist  gebräuchlicher.  Man  bildet 
auf  die  angegebene  Weise  eine  Achtertour  um  die  erste  Nadel, 
daun  aber  in  dem  Zwischenräume  bis  zur  nächsten  Nadel,  ge- 
rade auf  der  Wundspalte,  ebenfalls  eine  Kreuzung,  wiederholt 
bei  der  zweiten  Nadel  die  Achtertoureu  auf  dieselbe  Weise  und 
thut  dieses  bei  jeder  folgenden  Nadel  von  Neuem,  bis  unterhalb 
der  letzten  die  Fadeiicnden  in  einen  Knoten  geschlungen  wer- 
den. Von  den  Karlsbader  Iiisectenuadeln  mufs  man  den  Spi- 
tzen- und  Kopftheil  nach  Umlegung  der  Fäden  nahe  an  diesen 
mittelst  einer  starken  Schcere  abschneidenj  einen  kleinen  Pfla- 
stercylinder  oder  Heftpflasterstreifen  unter  die  hervorstehenden 
Nadelenden  zu  legen,  um  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  die 
Haut  abzuhalten,  ist  ziemlich  überflüssig.  Beabsichtigt  man 
die  Entfernung  der  Nadeln,  so  reinigt  mau  zuvor  die  freiste- 
henden Nadelenden  von  den  auklebenden  Krusten,  bestreicht 
das  Spitzenende  mit  etwas  Oel  und  zieht  drehend  die  Nadeln 
entweder  mit  den  Fingern  oder  einer  Piucette  aus,  während 
man  dabei  die  Wunde  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  zusammenhält.  Die  Fadenschlingen  fallen  nun  entweder 
sogleich  von  selbst  ab  oder  man  entfernt  sie,  falls  sie  nicht  zu 
fest  angeklebt  sind,'  durch  Ab  weichen  mit  etwas  lauwarmem 
Wasser.  Die  Heilung  der  eiternden  Stichwunden  befördert 
man  durch  Ueberschlageu  von  Bleiwasser. 

3)  Sutura  clavata  s.  pinnata  s.  cum  conis,  die 
Zapfe unaht.  Ihr  Hauptnutzen  besteht  darin,  dafs  sie  vor 
dem  Einschneiden  des  Fadens  sichert.  Palfyn,  Garengeot 
und  Ravaton  ziehen  sie  der  Knopfnath  bei  tiefen  und  queren 
Wunden  in  muskulösen  Theilen  vor,  besonders  am  Unterleibe, 
indem  sie  im  Grunde  der  Wunde  eine  bessere  Vereinigung  be- 
wirke, Indessen  gewährt  sie  nicht  die  Vorthelle,  welche  man 
von  ihr  rühmt,  und  abgesehen  von  ihrer  umständlicheren  Appli- 
cation wird  sie  sehr  gut  durch  die  Sutura  nodosa  oder  circumvo- 
luta  ersetzt.  Man  gebraucht  bei  ihr  kleine  Cylinder  aus  Holz, 
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znsamraengerolhcr  Leinwand , Wachstaffent,  Heffpflaster  oder 
Gäusefederkiele,  welche  die  Länge  der  Wunde  etwas  überra- 
gen, Ein  Doppelfaden,  am  Ende  eine  Schlinge  bildend,  wird 
mittelst  der  Nadel,  wie  bei  der  Knopfnahf,  durch  beide  Wund- 
lefzen hindurchgeführt  und  dieses  so  oft  wiederholt,  als  Hefte 
erforderlich  sind,  wobei  sämmtliche  Schlingen  auf  eine  und  die- 
selbe Seite  zu  liegen  kommen.  Durch  alle  Schlingen  steckt 
man  einen  von  obigen  Cjlindern,  drückt  diesen  durch  das  An- 
ziehen der  Fadenenden  fest  gegen  den  einen  Wündrand  an,  legt 
einen  zweiten  Cjlinder  zwischen  die  freien  Fadenenden  und 
knüpft  letztere  so  fest  zusammen,  dafs  dadurch  die  vollkom- 
mene Berührung  der  Wuudllcächen  bewirkt  wird.  Modificirt 
wurde  diese  Naht  durch  Garengeot  dadurch,  dafs  er  statt  des 
Doppelfadens  einen  dreifachen  durch  die  Wundlefzen  zog  und 
nach  der  angegebenen  Befestigung  der  Cylinder  den  dritten  Fa- 
den um  und  über  den  Cjlinder  zusammenzog  und  über  dem 
Wundrande  in  einen  Knoten  knüpfte. 

4)  Sutura  nodosa  s,  interriipta  s.  interscissa,  die 
Kno  pf-  oder  unterbrochene  Naht.  Sie  ist  die  einfachste, 
am  leiehtesten  ausführbare  und  fast  überall  anwendbare  Naht 
und  soll  nach  Langenbec  k*s  Meinung  alle  anderen  entbehrlich 
machen,  — Operationsbedarf:  1)  Nadeln,  entweder  ge- 
rade, wie  die  von  Pare,  Tagli  acozzi,  Garenge  ot,  Pe- 
tit, Langenbeck,  oder  gekrümmt,  wie  die  von  Wo  1 s te  i n,. 
Savignj,  Larrey,  Assalini,  Boyer,  v.  Graefe,  oder 
theils  gerade,  theils  gekrümmt,  wie  die  von  Leber  und  Bell, 
oder  gestielt,  wie  die  von  Blasius,  Hager,  Die  zu  vereini- 
genden Theile  müssen  die  Gröfse  der  Nadeln  bestimmen;  am 
gebräuchlichsten  sind  jetzt  die  halbkreisförmigen,  von  der  Spitze 
au  zum  dritten  Theil  ihrer  Länge  zweischneidig,  platt,  gegen 
den  Hals  zu  sich  verdünnend  und  rund,  im  Umfange  des  länglichen 
Oehrs  ausgehöit,  2)  Na  d elha  1 ter  (s,  d,  Art,  Acutenaculura) 
nur  für  ganz  kurze  Nadeln,  welche  man  mit  den  Fingern  nicht 
gehörig  fassen  kann,  3)  Fäden,  entweder  von  Seide,  Hanf 
oder  Flachs,  rund  oder  breit  (die  sogenannten  Fadenbändchen, 
aus  mehreren  nebeneinander  gelegten  und  durch  Bestreichen  mit 
Wachs  zusammengehalteuen  Fäden  bestehend).  Die  Gröfse 
der  Wunde  bestimmt  Länge  und  Stärke  des  Fadens;  der  letz- 
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tere  mufs,  bevor  er  gebraucht  wird,  mit  Oel  oder  Fett  bestri- 
chen werden,  damit  er  leichter  und  weniger  reizend  gezogen 
werden  Itann. — Die  Operation  selbst  wird  verschieden  ans-  ' 
geführt,  je  nachdem  man  sich  zu  derselben  einer  oder  zweier 
Nadeln  bedient.  Im  erstem  Faffe  fafst  mau  die  Nadel  mit  der 
rechten  Hand  so,  dafs  der  Daumen  auf  die  concave,  der  Zeige - 
und  Mittelfinger  auf  die  convexe  Seite  zu  liegen  kommt,  fafst 
mit  der  linken  Hand  einen  Wundrand,  setzt  die  Nadelspitze 
senkrecht  auf  die  Haut,  sticht  sie  in  gehöriger  Entfernung  vom 
Rande  ein,  führt  sie  bogenförmig  nach  dem  Grunde  der  Wund& 
und  sticht  und  zieht  sie  daselbst  aus.  Dasselbe  Mauoeuvre  wie- 
derholt mau,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  man  die  Nadel 
vom  Grunde  der  VYunde  aus  durch  die  andere  Wuudlefze  führt, 
während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den  Wundrand 
der  Nadelspitze  entgegendrückt.  Der  Ausstichspunkt  entspre- 
che bezüglich  seiner  Entfernung  vom  Wundrande  genau  dem 
Einstichspunkte,  damit  nach  der  Knotung  des  Fadens  gleich- 
förmige Theile  einander  berühren.  Wenn  alle  Fäden  einge- 
legt worden  sind,  wird  die  Vereinigung  der  Wunde  vorgenom- 
men. Zu  dem  Ende  läfst  man  die  Wundränder  mäfsig  zusäm- 
mendrücken  und  knüpft  auf  einem  der  Wundränder  einenSchlei- 
fen - oder  einen  gewöhnlichen  Knoten.  Lauge nbeck  durch- 
sticht beide  aneinander  gehaltene  Wundlefzen  mit  einer  geraden 
Nadel  gleichzeitig.  — Gare ngeo t und  nach  ihm  Lan gen- 
beck  machen  mit  einem  einzigen  fortlaufenden  Faden  mehrere 
Hefte  und  durchschneiden  nachher  ihre  Bogen,  um  die  Knoten 
zu  bilden.  Es  ist  dies  mehr  wie  jedes  andere  Verfahren  rei- 
zend und  unbequem,  weshalb  es  auch  keine  Nachahmer  gefun- 
den hat,  — Zweier  auf  einen  Faden  gezogener  Nadeln  (Bell) 
bedient  man  sich  gewöhnlich  zur  Vereinigung  tiefer  Wunden. 
Unter  den  bereits  gegebenen  Vorschriften  wird  erst  die  eine 
Wundlefze,  dann  die  andere  vom  Grunde  der  Wunde  nach  aus- 
sen durchstochen.  — Nach  36  bis  72  Stunden  werden  die  Fä- 
den entfernt,  indem  mau  sie  der  Haut  möglichst  nahe  durch- 
schneidet und,  die  Wundränder  gegeneinander  anuährend, 
auszieht. 

II.  Sutura  sicca  s,  spuria^  die  trockene  oder  fal- 
sche Naht,  wurde  in  früheren  Zeiten  auf  die  Weise  aus- 
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gefülirt,  dafs  man  auf  jede  Seite  der  Wunde  ein  Heftpflaster- 
stück  legte  und  die  Ränder  dieser  Stücke  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel  zusanimennähte.  Dieses  umständliche  und  nicht 
entsprechende  Verfahren,  welches  gegenwärtig  ganz  verlassen 
ist,  hat  den  Namen  veranlafst.  Die  trockene  Naht  findet  für 
sich  besonders  dann  Anwendung,  wenn  mau  Haut-  und  ober- 
flächliche Muskelwunden,  sowie  auch  Längswunden  an  den 
Extremitäten  durch  die  prima  intentio  heilen  will;  aufserdem 
dient  sie  zur  Unterstützung  der  blutigen  Naht.  Man  vollführt 
sie  mittelst  Pflasterstreifen,  denen  man  früher  häufig  die  Form 
der  Schwalbenschwänze  gab;  jetzt  zieht  man  lange,  schmale 
Streifen  vor,  weil  sie  sicherer  liegen  und  einen  gröfsern  Kraft- 
aufwand gestatten,  mithin  auch  bei  tiefen  und  w4itklaffenden 
Muskelwimden  in  Anwendung  gezogen  werden  können.  Die 
Länge  und  Breite  der  Pflasterstreifen,  sowie  die  Entfernung 
derselben  voneinander  richtet  sich  nach  der  Länge,  Tiefe  u.s.w, 
der  Wunde.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut  bestreicht 
man  die  Streifen  mit  Empl.  adhaesivura,  Empl.  lithargjri  com- 
pos.  oder  simplex.  Empl.  cerussae  oder  Empl.  anglicum.  Ist 
der  betr.  Theil  behaart,  so  mufs  er  zuvor,  um  bei  der  Abnah- 
me der  Pflaster  keine  Schmerzen  zu  verursachen,  von  den  Haa- 
ren befreit  werden.  Die  Anlegung  der  trockenen  Naht  selbst 
bietet  kaum  etwas  Eigenthümliches^  dar.  Unter  Berücksichti- 
gung der  unter  Sutura  cruenta  angeführten  Vorschriften  fixirt 
man  mit  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Wunde  das  eine  Ende  des  Streifens  auf  der  Haut, 
während  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  die 
Wundränder  mit  einander  in  Berührung  bringt  und  endlich  mit 
der  rechten  Hand  dem  andern  Streifenende  die  erforderliche 
Lage  gibt.  Bei  gröfseren  Längswundfen  werde  der  erste  Strei- 
fen stets  über  die  Mitte  der  Wunde  geführt.  Sind  au  den  Ex- 
tremitäten die  Längen  wunden  tief,  so  mufs  "man  sich  der  Circu- 
larheftpflasterstreifeii  bedienen,  dieselben  mit  ihrem  Grunde  an 
der  der  Wunde  entgegengesetzten  Stelle  des  Gliedes  anlegen 
und  ihre  Enden  nach  vorausgegaugener  Kreuzung  auf  der  Wun- 
de, nach  beiden  Seiten  derselben  befestigen.  Will  man  Hie  Pfla- 
sterstreifen entfernen  und  besorgt  mau  eine  noch  nicht  recht  in- 
nige Conglutiuation  der  Wundränder,  so  beobachtet  man  die 
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Vorsicht,  jeden  einzelnen  abgenoinmenen  Pflaslerstreifeii  auf 
der  Stelle  durch  einen  andern  zu  ersetzen.  F.  R^ipp. 

SYCOSIS  (von  üvxov  y die  Feige),  Unter  diesem  Namen 
nahm  Bat  ein  an  eine  von  Celsus  beschriebene  Gattung  von 
Hautkrankheiten  auf,  welche  er  wegen  ihrer  Verwandtschaft 
hinter  Acne  zu  den  Tuberkeln  stellte,  was  Al  ibert  und  Biett, 
sowie  Rayer  insofern  mit  Recht  tadelten,  als  die  AIFektion  in 
der  That  wesentlich  pustulös  ist.  W^ie  Celsus,  so  nahm  auch 
Bateman  folgende  zwei  Formen  an:  1)  Sy  co  si  s m e u ti, 
Sycosis  in  barba  (Celsus),  Men  tagra,  Kinnkrätze, 
Bartkrätze.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  nur  an  einer 
Stelle,  auf  der  Oberlippe,  dem  Kinn  oder  in  der  Gegend  des 
Unterkiefers,  überhaupt  da,  wo  die  Barthaare  hervorsprossen, 
und  die  gruppenweise  stehenden  Pusteln  bilden  sich  ganz  auf 
die  unter  Acne  angegebene  Weise,  nur  dafs  das  durch  ihre 
Mitte  gehende  Haar  sie  in  beständiger  Reizung  erhält  und 
die  Absonderung  eines  gelblichen  Eiters  verstärkt,  welcher  die 
Haare  verklebt,  zu  bräunlichen  Schorfen  vertrocknet  und  das 
Scheeren  des  Bartes  auf  diese  Weise  uumöglich  macht.  Die 
Krusten  lösen  sich  zwar  anfangs  und  die  AfFeklion  scheint  zu 
schwinden,  allein  bald  erfolgt  ein  neuer  Pustelausbrireh , der 
denselben  Verlauf  macht  und  daun  meistens  stärkere  Schorfbil- 
düng  zeigt,  besonders  wenn,  wie  nicht  selten,  die  Affektion  auf 
einer  Stelle,  namentlich  auf  der  Oberlippe  beschränkt  bleibt, 
wo  die  dicke,  schwärzliche  Kruste  oft  einen  bedeutenden  Vor- 
sprung bildet  (Dartre  pustule  use  labialeAlib.)  und  die 
Schleimhaut  der  Nasenlöcher  meistens  kleine  Ulcerationen  zeigt, 
die  sich  ebenfalls  mit  Schorfen  bedecken.  Namentlich  ist  dies 
bei  Tabacksschnupfern  der  Fall.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  nicht  zu  Pustelbildung;  es  entstehen  kleine  Knötchen,  über 
denen  sich  die  geröthete  Haut  fortwährend  in  weifseu,  trocke- 
nen Lamellen  abstöfst,  wodurch  die  Theile  das  Ansehen  erhal- 
ten, als  wäre  vertrockneter  Seifenschaum  darauf;  oder  die  Tu- 
berkeln erreichen  einen  bedeutenden  Umfang,  das  umgebende 
Zellgewebe  schwillt  an  und  es  bildet  sich  selbst  Phlegmone 
aus.  Fast  immer  fallen  bei  längerer  Dauer  die  Haare  der  er- 
griffenen Hautstellen  aus  und  erzeugen  sich  dann  nie  oder  nur 
sehr  dünn  und  sparsam  wieder.  Geht  die  Affektion  endlich  in 
liJ  asius  Handwörterbuch,  Bd,  IV»  35 
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Genesang  über,  so  fallen  die  Krusten  ab,  die  Pustelcrzengnnj^ 
hört  auf,  es  bleiben  rotbe  oder  violette  Flecke,  die  sich  noch 
öfter  abschilferu,  in  einzelnen  Fällen  kleine  Narben  zurück. 
Fast  immer  ist  die  Hautstelle  härter  als  die  Umgebung.  — 
2)  Sycosis  capillitii,  Syc.  incapillo  (Celsus).  Auch 
hier  beginnt  das  Uebel  mit  gruppenweiser  Pusteibildung,  aber 
die  Pusteln  sind  zahlreicher,  spitzer,  gehen  alle  in  Eiterung 
über  und  platzen,  worauf  eine  dünne,  ichoröse  Flüssigkeit  aus- 
slekert,  welche  einen  unangenehmen,  ranzigen  Geruch  hat. 
Der  befallene  Theil  zeigt  dann  das  Ansehn  einer  durchgeschnit- 
teuen  Feige,  woher  die  Gattung  ihren  Namen  erhalten  hat. 
Zuerst  kommt  das  Uebel  meistens  an  der  behaarten  Gränze  des 
Hinterhauptes  vor  und  zieht  von  da,  dieser  Gränze  folgend,  oft 
kreisförmig  gegen  die  Schläfe  und  Ohren  hin,  welche  dann  ähn- 
liche Eruptionen  zeigen,  die  nicht  selten  von  einer  Blennorrhoe 
^ des  Meatus  auditorius  externus  begleitet  werden.  Gewöhnlich 
sind  Zeichen  von  gastrischen  Störungen  dabei.  Die  Dauer  des 
Uebels  ist  sehr  verschieden ; Marshai  Hall  beobachtete  Fälle, 
wo  die  Krankheit  7 und  11  Jahr  anhielt,  — Das  Wesen  der 
Sycosis  setzt  Marshai  Hall  in  einer  Krankheit  der  Haar- 
wurzeln, die  Biett  wohl  mit  Recht  erst  für  sekundär  afficirt 
hält,  da  es  gewifs  die  das  Haar  umgebenden  Glandulae  seba- 
ceae  sind  , welche  das  Sekret  liefern , also  auch  die  ursprüng- 
lich erkrankten  Theile  abgeben.  Der  Irrthura  ist  daher  ge- 
kommen, weil  die  Hautdrüsen  ihre  Ausführungsgäuge  in  die 
Haarscheiden  einsenken.  Die  Krankheit  scheint  übrigens 
dem  porriginösen  Krankheitsprozefs  anzugeböreu,  ist  ein  Ei- 
genthura  der  Erwachsenen  und  wurde  häufiger  bei  Männern, 
als  bei  Weibern,  vorzüglich  aber  bei  Leuten  von  unordentlichem 
Lebenswandel,  Säufern  u,  dgl.  beobachtet,  besonders  wenn  sie 
Feuerarbeiter  waren.  Der  häufige  Gebrauch  scharfer  Schnupf- 
tabacke  nebst  baumwollener  Schnupftücher  ist  mindestens  in 
einzelnen  Fällen,  wo  das  Uebel  die  Oberlippe  ergriff,  Gelegen- 
heitsnrsach  gewesen.  Zuweilen  will  mau  eine  Uebertragung, 
besonders  durch  gemeinschaftliche  Rasirmesser  beobachtet  ha- 
ben (Bayer),  — In  prognostischer  Hinsicht  ist  Sycosis  zwar 
kein  gefährliches  Uebel,  doch  trotzt  es  mitunter  allen  Kunst- 
mitteln,  ' 
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Bei  der  Behandlung  hat  man  zuerst  allen  Reiz  von  den 
ergriffenen  Theilen  abzuhalten,  daher  der  Bart  nicht  gescho- 
ren, sondern  mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden  miifs.  Da 
die  Haare  aber  selbst  in  diesen  Fällen  als  äufsere  Reize  auf* 
treten,  so  hat  man  nicht  ganz  mit  Unrecht  das  Aiisreifsen  der- 
selben empfohlen  und  wirklich  die  Heilung  dadurch  leichter 
bewirkt.  Ist  die  entzündliche  Thätigkeit  bedeutend,  so  kann 
man  Blntigel  setzen,  doch  ist  ein  Schröpfkopf,  wenn  es  geht, 
vorzuziehen.  Sind  bereits  Krusten  vorhanden,  so  macht  man 
erweichende  Breiumschläge  oder  Bähungen  und  reibt  dann 
Quecksilbersalbe  mit  Bilsenkrautöl  ein.  Innerlich  läfst  man  zu- 
weilen mit  Calomel  und  Jalappe  abführen,  worauf  die  leichtern 
Grade  des  üebels  meistens  schwinden.  In  heftigeren  Graden 
und  bei  sehr  iuveterirter  Krankheit  mufs  man  stärkere  Mittel, 
besonders  den  rothen  oder  weifsen  Präcipitat  in  Salbenform  zu 
Hilfe  nehmen  und  innerlich  die  kräftigeren  Antiherpetica  geben, 
deren  Wirkung  durch  intermittirte  Eraetica  bedeutend  unter- 
stützt wird.  T r ü s t e d t wandte  mit  Erfolg  das  Decoctum  Zitt- 
manui  an.  Die  Diät  sei  dabei  milde  und  knapp,  nur  bei  kachek- 
tischen  Subjekten  mehr  nährend.  Besonders  bekommen  letzte- 
ren aber  die  wiederholten  warmen  Bäder  von  28  — 30*^  R.  gui, 

Marshai  Hall  in  Samml.  auserles.  Abh.  z.Gebr.  f.  prakt.  Aerzte. 
Bd,  27,  S.  139.  — Abbild,  s.  in  Bateman’s  Abbild,  v.  Haut- 
krankh.  Taf,  XXXV.  u.  in  Alibert’s  Descript.  des  maladies  de 
la  peau.  Taf.  XX.  Rosenbaum^ 

SYMBLEPHARON  (von  avv^  zusammen,  und  ßXecpa()ov, 
das  Augenlid),  EnotJies,  Prosphysis  palpehrartim^  die  Fer- 
wachsting  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel,  Diese  Krank- 
heit, bei  welcher  die  Bindehaut  des  Augapfels  mit  der  der  Au- 
genlider entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  stellen- 
weise durch  einzelne  Zellgewebestränge  verwachsen  ist,  beruht 
auf  ähnlichen  Bedingungen  wie  das  Ancyloblepharon,  kommt 
zuweilen  gemeinschaftlich  mit  demselben  vor,  ist  aber  im  Gan- 
zen seltener.  Das  Symblepharon  kann,  wie  jenes,  angeboren  sein, 
in  welchemFall  es  wohl  immer  mit  Fehlern  des  Augapfels,  ins- 
besondere mit  Atrophie  verbunden  ist.  Das  erworbene  entsteht 
ineistentheils  durch  Yerbrennungen  und  Einwirkung  chemischer 
Schärfen  auf  das  Augej  doch  können  auch  Blennorrhöen  ein 
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partielles  Vcrwacliseii  bewirken.  Die  Bewegung  der  Augenli- 
der lind  des  Augapfels  wird  dadurch  beeinträchtigt,  das  Seh- 
vermögen aber  nur  in  den  seltneren  FäHen  aufgehoben,  wo  die 
Verwachsung  sich  bis  auf  die  Horiihant  erstreckt.  Nach  v,  Am- 
mon ist  auch  derjenige  Zustand,  wo  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels sich  zu  früh  und  zu  kurz  nach  dem  Augapfel  umschlägt, 
als  Symblepharon  anzusehen.  Er  nennt  diesen  Fehler,  der 
besonders  nach  Blennorrhöen  entsteht  und  wobei-,  indem  man 
das  Augenlid  nach  aufsen  wendet,  nicht  die  bekannte  Quer- 
falte an  der  Uebergangsstelle  zum  Augapfel,  sondern  Per- 
peudikulärfalteu  sichtbar  werden,  Symblepharon  posterius,  im 
Gegensätze  des  S.  anterius,  womit  er  die  bisher  nur  allein  als 
Symblepharon  beschriebene  Form  bezeichnet,  — Die  Vorher- 
sage ist  nicht  ungünstig,  wenn  die  Hornhaut  nicht  mit  verwach- 
sen ist;  wo  dies  aber  Stattfindet,  läfst  sich  auf  Herstellung  des 
Gesichts  nicht  rechnen.  Die  Trennung  der  fehlerhaften  Ad- 
häsion kann  nur  durch  eine  Operation  geschehen,  welche  iu- 
defs  fruchtlos  bleiben  mufs,  sobald  der  gröfste  Theil  der  Horn- 
haut mit  den  Augenlidern  verwachsen  ist,  was  mau  theils  durch 
die  Sonde,  theils  dadurch  erkennt,  dafs  bei  angespannten  Au- 
genlidern die  Bewegungen  des  Augapfels  Falten  und  Zerrungen 
im  Augeulide  in  der  Gegend  der  Hornhaut  hervorbringen.  Fer- 
ner darf  die  Operation  nicht  unternommen  werden,  wenn  man 
eine  krankhafte  Veränderung  des  Augapfels  z,  B,  zu  grofse 
Weichheit,  Kleinheit,  durch  die  Augenlider  durchfühlt,  und  end- 
lich, wenn  der  Kranke  gar  keine  Lichtempfindung  hat.  Die 
Operation  an  sich  ist  leicht  vollführt,  schwerer  aber  die  Verhü- 
tung des  Wiederverwachsens.  Bei  Coraplicatiou  mit  Ancylo- 
biepharon  operirt  man  zuerst  das  letztere  und  trennt  unmittel- 
bar darauf  die  Adhäsionen  mit  dem  Augapfel.  Findet  die  Ver- 
wachsung an  beiden  Augenlidern  Statt,  so  mufs  zuerst  das  un- 
tere gelöst  werden,  weil  das  von  oben  herabfiiefseude  Blut  die 
freie  Ansicht  des  untern  verhindern  würde.  Man  läfst  durch 
einen  Gehilfen  das  Augenlid  so  viel  als  möglich  vom  Augapfel 
abziehen  und  verrichtet  die  Trennung  mit  einem  an  der  Spitze 
stumpfen,  bauchigen  Skalpell.  Besteht  die  Adhäsion  iu  ein- 
zelnen häutigen  Strängen,  so  löst  man  diese  zuerst  unmittelbar 
am  Augeulide,  fafst  sie  dann  mit  einer  Pincette  und  schneidet 
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sie  iliclit  am  Augapfel  ab.  Das  Schwierigste  ist,  die  Wieder- 
verwachsung zu  verhüten.  Zu  dem  Ende  operirt  man  am  be- 
sten des  Morgens,  nachdem  der  Kranke  gut  geschlafen  hat; 
dieser  mufs  das  Auge  beständig  otfen  erhalten  und  öfter  bewe- 
gen, weshalb  er  in  der  ersten  Nacht  nicht  schlafen  darf  und 
auch  in  den  beiden  folgenden  öfter  geweckt  werden  mufs.  Mau 
streiche  eine  schwache  Bleisalbe  auf  die  innere  Fläche  des  Au- 
genlides oder  tröpfle  eine  Bleiauflösuug  ein  und  trenne  von 
neuem  sich  bildende  Verklebungen  sogleich  mit  der  Sonde. 
Um  das  Wiederverwachsen  zu  verhüten,  räth  v.  Ammon  bei 
partiellem  Symblepharon  den  aiigewachseuen  Auge^lidtheil 
durch  einen  V^örmigen  Schnitt  vom  übrigen  Lide  zu  trennen, 
dies  vor  demselben  durch  die  umschlungene  Nath  zu  vereinigen 
und  nach  Heilung  der  Wunde  den  angewachsenen  Theil  vom 
Bulbus  zu  trennen  und  gänzlich  zu  entfernen. 

V.  Ammon  das  Symblepli.  u.  s.  Heik  durch  eine  neue  Operations- 
weise. Dresden  1833.  Andrecte. 

SYNCHONDROTOMIA,  SyvipJiyseotomia ^ Sectio  ossihm 
publs^  Schoo fs-  oder  Scliaamfugenschniit,  Die  kunstge- 
rechte Trennung  der  Schaambeinfuge  ist  die  Operation,  welche 
behufs  der  Erweiterung  des  Beckens  ange'stellt,  Schaamfugen- 
schnitt  genannt  wird.  Die  Annahme,  nach  welcher  zur  Zeit 
der  Geburt  die  Beckensymphysen  sich  auflockern  und  ausein- 
ander weichen  sollen,  ist  die  Quelle  der  Erfindung  dieser  Ope- 
ration. Mit  ihr  glaubte  Sigault,  der  im  Jahre  1768  die  Tren- 
nung der  Schaambeine  der  Akademie  zu  Paris  vorschlug,  sie 
selbst  aber  im  October  1777  an  der  Frau  Souchot  mit  A. 
Leroy  ausführte,  den  Kaiserschnitt,  die  Perforation,  ja  die 
Zange  unuölhig  zu  machen.  Schon  im  Jahre  1778  unternahm 
C.  C.  V.  S i e b 0 1 d die  Operation,  M u r s i n n a machte  sie  noch 
1816,  und  in  Zang  und  Bit  gen  fand  sie  nicht  weniger  ihre 
Vertheidiger,  als  in  Frankreich  an  Gardien,  Dubois,  Ca- 
p u r 0 11,  M u r a t,  Verm  an  d o i s,  in  Holland  au  van  W y und 
Sal 0 in on,  Lauverjat  und  Baudelocque  sind  die  Män- 
ner, die  sie  am  gründlichsten  gewürdigt  und  nach  rationellen 
Gründen  am  bestimmtesten  aus  der  Reihe  geburtshilflicher 
Operationen  gestrichen  haben  wollen.  — Eine  Verirrung  zieht 
die  andere  nach  sich.  So  kam  es  denn  auch,  dafs  Aitken  den 
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Vorschlag  machte,  das  ganze  Schaambein  am  Ende  beider  ho- 
rizontaler und  absteigender  Aeste  zu  durchsägen,  welche  aben- 
Iheuerliche  Idee  Galbiati  zu  Neapel  ernsthaft  nahm  und  angab, 
dafs  mau  das  Becken  an  fünf  Stellen  theilen  müsse,  auch  bei  ei- 
ner sich  darbietenden  Gelegenheit  die  Operation,  die  er  Pel- 
viotoraie  nannte,  mit  dem  unglücklichsten  Erfolg  verrichtete. 
Unbesorgt  darüber,  dafs  ein  zweiter  Geburtshelfer  so  grausam 
sein  könnte,  eine  gleiche  Operation  zu  wiederholen,  wollen  wir 
vielmehr  nur  den  Werth  der  Trennung  der  Schaambeinfuge 
prüfen.  Will  man  auch  die  schweren  Folgen  dieser  sehr 
schmerzhaften  Operation,  die  in  Scheiden-  und  Blasenvorfall, 
in  Harnfisteln,  unwillkührlichem  Abflufs  des  Harns,  in  einem 
Wanken  der  Beckenknochen,  Zerreifsung  der  Kreuz  - und 
Darmbeinfugen,  Knochenzerstörungen  u.  s,  w.  bestehen,  nicht 
in  Anschlag  bringen,  so  wichtig  sie  doch  sind,  so  kann  mau 
doch  nicht  übersehen,  dafs  diese  Operation  das  nicht  leistet, 
was  sie  leisten  müfste,  um  Kaiserschnitt  und  Perforation  zu  er- 
setzen. Vergleicht  mau  nur  oberflächlich  den  Erfolg  mit  den 
Wirkungen  auf  die  Matter  und  das  Kind,  so  ergibt  sich  1)  dafs 
der  Erfolg  für  die  Erweiterung  des  Beckens  und  Entwickelung 
des  Kindes  keineswegs  genügend  ist,  indem  nur  der  Qiierdurch- 
messer  des  Beckens  etwas  an  Vergröfserung  gewinnt,  für  die 
Conjugata  aber  bei  einem  Aiiseinanderweichen  der  Schaambein- 
fuge  von  1 — 2^/o  Zoll  kaum  2^4 — ö Linien  gewonnen  wer- 
den, die  Conjugata  aber  gerade  der  gewöhnlich  am  meisten  ver- 
kürzte Durchmesser  des  engen  und  fehlerhaften  Beckens  ist. 
Auch  wird  bei  gleich  grofsem  Auseinanderweichen  der  Schaam- 
fuge  bei  verschiedenen  Becken  ein  ganz  verschiedenes  Resul- 
tat erreicht,  wie  dies  Baudelocque  höchst  gründlich  nachge- 
wiesen hat.  Es  ergibt  sich  2)  dafs  die  Wirkung  auf  die  Mut- 
ter höchst  nachtheilig  ist,  indem  die  widrigsten  Folgen  der 
Operation  lebenslänglich  zur  Qual  werden  oder  der  Tod  nach 
vielen  Schmerzen  der  Operation  folgt,  endlich  3)  dafs  die  Wir- 
kung auf  die  Kiuder  höchst  ungünstig  ist,  die  in  den  meisten 
Fällen  noch  mühsam  mit  der  Zange,  mit  scharfen  Haken  und 
zerstückelt  durch  das  verletzte  Becken  entwickelt  werden  mufs- 
ten.  — Den  Kaiserschnitt  ersetzt  also  die  Trennung  der 
Schaamfuge,  die  schwieriger,  schmerzhafter,  im  Erfolg  nusi- 
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eherer,  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Mütter  gleich  gefährlich,  auf 
die  Kinder  tödtlicher  ist,  als  jener,  unter  keiner  Bedingung.  — - 
Was  die  I n d i cat  i 0 n en  betrifft,  so  lassen  sich  mit  unterstüt- 
zenden Gründen  und  gutem  Gewissen  keine  aufstellen.  Denn 
in  den  Ftällen,  in  welchen  bei  lebendem  Kinde  der  Kaiserschnitt 
angezeigt  ist,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  kann  nach 
dem  Gesagten  die  Syiichondrotomie  so  wenig,  als  die  Perfora- 
tion zur  Wahl  kommen.  Sollte  die  Mutter  den  Kaiserschnitt 
verweigern  und  entschlossen  sein,  das  Leben  des  Kindes  zu 
opfern,  so  würde  auch  in  diesem  Falle  der  Geburtshelfer  so 
wenig  verpflichtet  sein,  den  Schaarnfugenschnitt  zu  machen, 
als  das  lebende  Kind  mit  dem  Perforatorium  zu  tödten,  da  es 
ungewifs  ist,  wie  viel  das  Becken  an  Räumlichkeit  gewinnt, 
vielmehr  gewifs  ist,  dafs  es  zu  wenig  gewinnt,  also  das  Kind 
durch  die  folgenden  Hilfsmittel  offenbar  sein  Leben  verlieren 
inufs.  Aus  derselben  Unsicherheit  in  Bestimmung  der  zu  ge- 
winnenden Räumlichkeit  und  Vorausbestiramuug  der  Gröfse  des 
Kindes  folgt,  dafs  diese  Operation  auch  da  nicht  angezeigt  sein 
kann,  wo  bei  einem  todten  Kinde  die  Perforation  eintritt,  indem 
diese  für  die  Mutter  weder  mit  Gefahr,  noch  mit  üblei?  Folgen 
verbunden  ist,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  und  kunstgerecht  aus» 
geführt  wird. 

Die  Vorbereitungen  zuder  Op  era  ti  o n bestehn  l)in  Zurecht- 
legung der  nölhigeu  Instrumente  und  Verbände,  der  Geräth- 
schaften  zur  Empfangnahme  und  Behandlung  des  Kindes.  Man 
braucht  ein  bauchiges  und  ein  gerades  geknöpftes  Bistouri,  ei- 
ne Knochensäge,  ein  Rasirmesser,  einen  Katheter,  einen  ünter- 
bindungsapparat,  ein  geburtshilfliches  Besteck,  Binden,  Heft- 
pflasterstreifen, Charpie,  einen  Beckengurt  (S  i g a u 1 1,  Stark); 
2)  in  Anschaffung  der  Labemittel  für  die  Mutter  und  der  Bele- 
bungsmittel für  das  Kind;  3)  in  Lagerung  der Kreifsenden  und 
Anstellung  der  Assistenten.  Man  wälult  das  Querlager  und  6 
Assistenten,  von  denen  2dieobern,  2 die  untern  Extremitä- 
ten befestigen,  1 den  Katheter  hält,  1 die  Instrumente  dem 
Operateur  und  Labmittel  der  Kreifsenden  reicht;  4)  in  Abrasi- 
rung  der  Haare  von  dem  Schaamberg  und  Entleerung  des  Mast- 
darms und  der  Blase.  - — Zwischen  den  Schenkeln  der  Krei- 
fseuden  stehend  bringt  der  Operateur  den  Katheter  ein,  drängt 
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damit  die  Harnröhre  nach  der  Seile  und  übergibt  ihn  dem  Assi- 
stenten, der  die  Harnröhre  in  der  gegebenen  Richtung  erhalten 
jnufs.  Mit  dem  bauchigen  Bistouri  schneidet  er  dann  rasch 
deiiMons  Veneris  an  der,  der  Schaamfuge  entsprechenden  Stelle 
bis  auf  den  Knochen  durch  und  führt  den  Schnitt  nur  so  lang, 
als  die  Schaamfuge  ist,  während  er  die  Clitoris  mit  dem  Zeige- 
finger deckt  und  nach  unten  zieht.  Die  Wunde  wird  gereinigt, 
blutende  Gefafse  werden  unterbunden.  Der  zweite  Schnitt  be- 
fpeit  die  Schaamfuge  ron  den  sie  deckenden  Bändern.  Darauf 
folgt  die  Durchschneidung  der  Schaamfuge  selbst  mit  langsamen 
Zügen  und  einem  geraden  Bistouri,  Endlich  mufs  auch  die 
an  der  hintern  Wand  befindliche  ligamentöse  Ausbreitung  voll- 
ständig, doch  höchst  vorsichtig  durchschnitten  werden.  Ist 
die  Schaambeinfuge  verknöchert,  so  mufs  die  Masse  mit  der 
Kettensäge  getrennt  werden.  — Nach  beendigter  Operation 
wird  der  Ein  - und  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken  da- 
durch unterstützt,  dafs  die  Assistenten  die  im  Knie  gebogenen 
Schenkel  allmählig  von  einander  entfernen;  reichen  aber  diese 
Hilfsmittel  so  wenig  als  die  Kraft  der  Wehen  aus,  so  kann 
noch  von  dem  vorsichtigen  Gebrauch  der  Zange  etwas  gehofft 
werden,  und  wenn  auch  diese  Hilfe  ohne  Erfolg  bleibt,  dann  ist 
nichts  übrig,  als  das  zu  thun,  was  früher  und  ursprünglich 
hätte  geschehn  sollen,  die  Zuflucht  zum  Kaiserschnitt  oder  zur 
Perforation.  — Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  wie  je- 
de andere  grofse  Wunde  behandelt  und  eine  Beckenbinde  an- 
gelegt. 

L.  Sigault  snr  les  avantages  de  la  section  de  la  symphyse.  Pa- 
ris 1778.  ^ — Walther  v.  d.  Spaltung  d,  Soliambeine,  Berl. 
1782.  — Lauyerjat  nouv.  metli,  de  prat,  Toper.  cesar.  et 

parallele  de  cette  oper.  et  de  la  sect,  de  la  symphyse.  Par.  1788, 
Deutsch  V.  Ey  s o 1 d.  Lpz.  1790,  — B au  delo  oque  Anleit.  z. 
Entbindungskunst.  Bd.  II.  Lpz,  1794.  Hohl, 

SYNCHYSIS  (von  Gvyxvco,  ich  vermische,  verwirre), 
lösimg  des  GlaskÖrijers,  Wie  es  uns  in  Betreff  der  dem  Glas- 
körper zugeschriebenon  Krankheiten  überhaupt  noch  an  einer 
gründlichen  Einsicht  fehlt,  so  auch  hinsichtlich  der  Sjnchjsis, 
über  deren  nächste  und  entfernte  Ursachen  wir  noch  aller  Auf- 
klärung bedürfen.  Die  hauptsächlichste  Veränderung  bei  der 
Sjuchysis  besteht  in  der  Verflüssigung  des  Glaskörpers,  des- 
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sen  Consistenz  sich  bis  zu  der  des  Wassers  vermindert,  und 
in  der  Verdünnung  und  endlichen  Absorption  der  Glashaut,  die 
zunächst  eine  Anzahl  der  von  derselben  gebildeten  Zellen,  zu- 
letzt sie  gänzlich  betrifft»  Sehr  häufig  wird  dabei  der  Glaskör- 
per undurchsichtig  und  bräunlich;  oft  wird  die  Linse  getrübt 
und  käsig,  und  dafs  auch  andere  Theile  des  Auges,  namentlich 
die  Netzhaut,  an  der  Krankheit  Antheil  nehmen,  beweisen  de- 
ren Zufälle  und  Verlauf.  Bisweilen  nach  vorausgegangner  sy- 
philitischer oder  anderer  Iritis,  bisweilen  ohne  diese  wird  der 
Bulbus  weich,  welk,  resistirt  nicht  gegen  den  Fingerdruck,  die 
Sclerotica  erscheint  bläulich,  besonders  iin Umfange  der  Horn- 
haut, die  Pupille  ist  meistens  verengt,  manchmal  erweitert,  da- 
bei winklig  (was  nebst  einem  veränderten  Aussehn  der  Iris  Fol- 
ge vorausgegangner  Iritis  sein  kann)  uud  sehr  träge;  die  Iris 
schwankt  bei  Bewegungen  des  Auges  und  beim  Druck  auf  das- 
selbe in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hin  nnd  her,  das 
Sehvermögen  ist  geschwächt  und  Presbyopie  vorhanden,  wel- 
che in  der  verminderten  Brechung  der  Lichtstrahlen  in  Folge 
der  verminderten  Dichtigkeit  des  Glaskörpers  ihren  Grund  hat. 
Bei  fernerer  Entwickelung  der  Krankheit,  die  ganz  schmerz- 
los ist,  erscheint  gewöhnlich  die  Linse  weifs,  auch  wohl  grün- 
lich getrübt,  die  Pupille  ganz  starr,  der  Bulbus  fühlt  sich  wie 
eine  mit  Wasser  unvollständig  gefüllte  Blase  an,  die  Sclerotica 
ist  runzlich  und  läfst  sich,  selbst  nebst  der  Hornhaut  in  Fal- 
ten legen;  das  Gesicht  erlischt  bis  auf  eine  schwache  Lichtem- 
pfindung, was  wohl  einen  tieferen  Grund,  als  die  dafür  ange- 
gebne Runzelung  und  Faltung  der  Retina  hat;  endlich  wird  der 
Bulbus  in  allen  seinen  Theilen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  atro- 
ph i sch.  — Das  Uebel  ist  selten  und  man  hat  als  Ursach  des- 
selben die  verschiedenen Dyskrasien  namentlich  auch  dieKrätz- 
dyskrasie , vor  allen  aber  die  Merkurialkachexie  betrachtet. 
Wäre  letztere  hinreichende  Ursach,  so  würde  die  Synchysis 
häufiger  sein,  die  übrigens  oft  o^e  vorgängigen  Merkurialge- 
brauch, selbst  bei  ganz  Gesunden  uud  ohne  irgend  eine  nach- 
weisbare Ursach  oder  nach  einer  traumatischen  Opthalmie  ent- 
stand. — Der  Annahme,  dafs  eine  Entzündung  der  Hyaloi- 
dea  der  Synchysis  zum  Grunde  liege,  widersprechen  alle  Um- 
stände der  Krankheit,  im  Gegentheil  ist  bei  dieser  ein  Sinken 
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der  Vegetation  des  Glaskörpers  nicht  zu  verkennen,  wenn  schon 
die' Erscheinungen  der  Synchysis  ebensowenig  aus  einer  Atro- 
phie des  Glaskörpers,  wie  aus  der  von  Ändern  angenommenen 
übermäfsigen  Resorption  hinreichend  erklärt  werden.  — Ist 
das  üebel  vollständig  ausgebildet,  so  gehört  es  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zu  den  unheilbaren  ; hei  einem  geringem 
Grade  und  so  lange  nur  noch  Fernsichtigkeit  besteht  d.  h, 
das  Gesicht  beim  Gebrauch  einer  passenden  Brille  noch  deut- 
lich ist,  kann  es  nicht  blos  gelingen,  die  Fortschritte  der 
Krankheit  zu  hemmen , sondern  diese  selbst  zu  heilen;  letzte- 
res jedoch  nur  im  Anfänge  und  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen. Man  wendet  zu  dem  Ende  roborirende  und  belebende 
Mittel,  wie  Eisen,  China,  Kalmus,  Wein  nebst  einer  entspre- 
chenden Lebens\veise,  und  nach  vorhergegangiiem  Merkurial- 
gebrauch auf  Beers  Empfehlung  zugleich  mit  Sassaparille, 
Holztränken  u.  dergl.  an. 

Benedict  de  morbis  liuinoris  vitrei  Lips.  1809.  Blasius, 
SYNECHIA  avvexsia,  der  Zusammenhang ) heifst  der 
normwidrige  Zusammenhang  der  Iris  mit  den  Nachbartheilen 
und  zwar  Syn.  anterior,  wenn  er  mit  der  Hornhaut,  Syn.  po- 
sterior, wenn  er  mit  der  Linsenkapsel  Statt  hat.  In  beiden 
Fällen  wird  die  Synechia  vollständig  oder  unvollständig  ge- 
nannt, je  nachdem  die  Adhärenz  der  Iris  in  dem  ganzen  Um- 
fange Statt  hat  oder  nicht.  Die  Synechia  anterior  ist 
selten  angeboren;  meistens  entsteht  sie  durch  Entzündung  und 
Blennorrhoen , auf  ähnliche  Weise  wie  das  Hornhautstaphylom, 
von  dem  sie  sich  durch  die  mangelnde  Vortreibung  in  sympto- 
matologischer  und  ätiologischer  Hinsicht  nnterscheidet  (vergl. 
S.  402  d.  B.).  Die  Syn.  ant,  partialis  ist  die  häufige  Folge 
von  durchdringenden  Wunden  und  Geschwüren  der  Hornhaut 
und  bildet  sich  oft  aus  einem  Prolapsus  iridis  (vergl.  S.  410 
d.  B.),  Dafs  dieselbe  am  Giliarraude  auch,  wie  Weller  be- 
hauptet, aus  einer  blofsen  entzündlichen  Alfection  der  Iris  nnd 
Hornhaut,  ohne  Perforation  der  letztem  entstehen  könne,  ist 
zu  bezweifeln.  Au  der  Stelle  der  Verwachsung  ist  die  Horn- 
haut getrübt,  und  zwar  wenn  diese  durchbroehen  war,  durch  eine 
Narbe,  in  der  oft  eine  dunkle  Stelle  die  Iris  bezeichnet.  Au- 
serdem  ist  die  Pupille  mehr  der  minder  nach  der  Adhärenz  hin 
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verzogen,  beengt,  in  ihrer  Bewegung  gehemmt ; sie  wird 
durch  die  Hornhauttrübung  auch  wohl  verdeckt  oder  ist  selbst 
ganz  aufgehoben,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Sjnechia  über 
einen  gröfsern  oder  geringem  Theil  der  Iris.  Betrachtet  man 
das  Auge  von  der  Seite,  so  erkennt  mau  die  gänzliche  oder 
tbeilweise  Aufhebung  der  vordem  Kammer;  bisweilen  findet 
man  dabei  die  Hornhaut  abgeflacht.  Das  Gesicht  wird  durch 
die  Synechie  je  nach  der  Beeinträchtigung  der  Pupille  in  ver- 
schiednem  Grade  beschränkt  und  durch  gänzliche  Vernichtung 
der  Pupille  oder  Trübung  des  vor  ihr  liegenden  Hornhauttheils 
selbst  aufgehoben.  — Eine  Lösung  der  Synechie  durch  dy- 
namische Mittel  ist  nicht  möglich.  Beer,  Adams,  Mau  noir, 
Assalini  haben  die  partielle  Synechie  mittelst  einer  durch 
die  Hornhaut  eingestochnen  Staarnadel,  eines  Messers  oder 
einer  Scheere  zu  trennen  gerathen,  doch  ist  dies,  indem  dabei 
der  Humor  aqueus  abfliefst,  nicht  blos  schwierig,  sondern  auch 
mit  einer  Zerrung  der  Iris  verbunden,  welche  die  Gefahr  einer, 
den  Erfolg  der  Operation  vereitelnden  Iritis  sehr  steigert. 
Macht  die  Störung  des  Gesichts  eine  Abhilfe  nothwendig,  so 
ist  es  in  der  Regel  am  zweckmäfsigsten , eine  künstliche  Pu- 
pille zu  bilden.  Bei  totaler  Synechie  könnte  nur  mit  der  Scler- 
ektomie,  Keratektomie  oder  Keratoplastik  ein  freilich  höchst 
zweifelhafter  Versuch  zur  Herstellung  des  Gesichts  gemacht 
werden. 

Die  Synechia  posterior  entsteht  durch  lymphatische 
Änssehwitzungen  in  Folge  von  Entzündung  der  Iris  und  Lin- 
senkapsel, besonders  wenn  diese Dyskrasieu  (Syphilis,  Arthri- 
tis) zur  ürsach  hat;  sie  ist  meistens,  wenn  sie  aber  im  hö- 
hern  Grade  besteht,  immer  mit  Gataract  verbunden.  Sie  hebt  an 
der  Stelle,  wo  sie  sitzt,  die  Bewegung  der  Pupille  auf  und  die- 
se erscheint  daher  verengt  und  bei  beschränkter  Synechie  im 
Zustande  der  Dilatation  winklig,  bei  fast  oder  ganz  volikoram- 
ner  Synechie  starr.  Man  sicht  überdies  am  Rande  der  Pupille, 
besonders  wenn  diese  mittelst  Belladonna  möglichst  erweitert 
ist,  das  Exsudat,  welches  die  Verwachsung  macht , wozu  man 
jedoch  bei  einem  geringen  Grade  sich  einer  guten  Lupe  bedie- 
nen mufs,  wodurch  mau  das  Exsudat  als  feine,  grauliche, 
bräunliche  Fäden  erblickt.  Die  Iris  zeigt  in  ihrem  kleinern 
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Ringe  eine  vertäuderte  Farbe,  die  Pupille  hat  mehr  oder  weni- 
ger ihre  reine  Schwärze  eingebüfst  und  das  Gesicht  ist  ge- 
schwächt oder  bei  höherm  Grade  durch  die  gleichzeitige  Cata- 
racte  selbst  aufgehoben.  — Nur  dann,  wenn  die  Sjnechie 
frisch  entstanden,  nicht  ausgedehnt  und  stark,  das  Individuum 
von  guter  Constitution  und  nicht  alt  ist,  kann  raaji  mit  HolF- 
nung  auf  Erfolg  einen  Versuch  machen,  die  Resorption  der 
exsudirten  Lymphe  durch  eine  auhaltende,  innerliche  und  ört- 
liche Anwendung  von  Merkurialien  zu  bewirken,  weshalb  man 
Ungt.  hydrarg.  einer,  im  Umfange  des  Auges  einreibt  und  Salbe 
mit  rothem  Präcipitat,  Sublimatwasser  u.  a.  aufs  Auge  bringt. 
Hiermit  verbindet  man  die  Application  von  Belladonna,  um 
durch  Erweiterung  der  Pupille  die  Lymphfäden  zu  zerreifsen, 
Wö  dies  nicht  hilft  und  die  Störung  des  Gesichts  eine  Hilfe  er- 
fordert, mufs  die  Operation  der  Cataracte  gemacht  und  nöthi- 
genfalls  eine  künstliche  Pupille  gebildet  werden  (vorgl.  Ca- 
taracta). Blasius, 

SYNIZESIS  PUPILLAE  Gvvltrjaigy  das  Zusammenfal- 
len),  Pupille nsperre.  Wir  fassen  hierunter  die  verschiedenen 
Zustände  vou  widernatürlicher  Verschliefsung  der  Pupille  zu- 
sammen und  haben  als  Arten  derselben  folgende  anzuführen: 
1)  Die  augeborne  Pupillensperre  (Iinperforatio  s.  De- 
fectus  pupillae)  hat  ihren  Grund  in  einem  Fortbestelm 
der  beim  Fetus  vorhandenen  und  normaler  Weise  im  8ten  Monate 
verschwindenden  Pupillarmembran;  sie  kommt  sehr  selten  vor 
und  besteht  noch  seltner  über  die  ersten  Wochen  nach  der  Ge- 
burt fort,  indem,  in  dieser  Zeit  die  Membran  gewöhnlich  ber- 
stet und  schwindet,  — 2)  Die  Pupillensperre  durch  Versto- 

pfung der  Pupille  mit  lymphatischem  , eitrigem,  blutigem  Ex- 
travasat ( 0 b t u r a t i 0 pupillae  s.  Cataracta  s p u r i a 
lymphatica,  punilenta,  grumosa)  ist  die  häufigste  Art  und  Fol- 
ge von  entzündlichen,  besonders  aber  von  dyskrasischeii  Pro- 
zessen (Syphilis,  Arthritis  und  Rheuma),  welche  in  der  Iris, 
der  Descemelscheii  Haut,  der  Linseukapsel  oder  der  Choroidea 
ihren  Sit» haben.  Die  Pupille  ist  dabei  verschiedentlich  ver- 
zogen, verengt,  immer  ganz  starr  und  mit  einer  Masse  gefüllt, 
die,  wenn  sie  in  reinem  Lymphexsudat  besteht,  weifslich  aus- 
sieht und  gewöhnlich  aus  Fäden  gewebt  erscheint,  wenn  sie 
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liebst  der  Lymphe  Ei(er  eiitlulltj  gelblich  ist,  und  wenn  es  ein 
Blutpfropf  ist,  der  durch  hinEugetrefue  Lymphausschwitzung 
festgehalteii  wird,  eine  Mengung  aus  Rothbraun  und  Weifs 
darstellt,  wobei  bald  dies,  bald  jenes  iibervviegt  und  beides  ver- 
schiedne  Formen  hat.  Die  Iris  zeigt,  namentlich  in  ihrem  kleinen 
Ringe,  eine  veränderte  Farbe,  oft  auch  eine  alienirte  Textur 
und  dies  manchmal  in  hohem  Grade.  — 3)  Die  Pupillensper- 

re durch  directe  Verwachsung  der  Ränder  der  Pupille  miteinan- 
der (Atresia  s.  Concretio  pupillae)  entsteht  ebenfalls 
durch  Iritis,  weniger  aber  durch  die  specifische,  als  durch  die 
reine,  die  Substanz  der  Iris  selbst  ergreifende,  wobei  die  Pu- 
pille sich  im  höchsten  Grade  verengt,  so  dafs  ihre  Ränder  sich 
unmittelbar  berühren  und  in  diesem  Zustande  durch  plastisches 
Exsudat  mit  einander  verbunden  werden.  Auch  in  diesem  Fall 
erscheinen  Farbe  und  Textur  der  Iris  verändert.  Es  kann  sich 
auch,  wie  ich  gesehn,  die  Atresie,  die  übrigens  nicht  immer 
vollkommen  ist,  aus  der  durch  Eiter  verursachten  Pupillen- 
sperre herausbilden,  indem  der  Eiter  resorbirt  wird  und  die 
ihn  durchwehenden  Lymphfäden  sich  bis  zur  unmittelbaren  Be- 
rührung der  Pupillenräifder  zusammeiiziehn,  wie  sich  denn 
überhaupt  diese  Art  der  Pupilleusperre  nicht  scharf  von  der  vo- 
rigen abgränzen  läfsf.  — 4)  Die  Pupilleusperre  durch  Zii- 

sammcnsinken  der  Pupille  (Subsidentia  pupillae),  wo-^ 
bei  in  Folge  vom  Verlust  eines  beträchtlichen  Theils  des  Glas- 
körpers bei  Verwundungen  z.  B.  der  Staarextraction  die  Pupille 
zu  einer  nicht  klaffenden  Spalte  coliabirt  ist.  — Nicht  zur 
Synizese  gehörig  ist  die  durch  Staphylome  und  Synechien  oft 
verursachte  Pupillensperre , sowie  die  Verdeckung  der  Pupille 
durch  Leukome.  — Die  Wirkung  jeder  Pupillensperre  be- 
steht in  der  Vernichtung  des  Sehvermögens  bis  auf  die  Licht- 
empfinduug,  welche  jedoch  durch  die  Synizese  für  sich  nie 
aufgehoben  wird , häufig  aber  deshalb  bei  derselben  ebenfalls 
fehlt,  weil  vielfältig  Complicationen  mit  tieferen  Leiden , na- 
mentlich mit  organischen  Veränderungen  derChoroidca  und  Re- 
tina Vorkommen.  Auch  mit  andern  Zuständen,  wie  Trübungen 
und  Narben  der  Hornhaut,  Synechie,  Staphylom  u.  a,  ist  die 
Synizese  oft  vergesellschaftet,  und  niemals  kommt  diese  in 
Folge  heftigerer  Entzündung  ohne  gleichzeitige  Syuechia  po- 
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slerior  und  Cataracta  vor.  — Bei  ansgebildeter  Pupillensper- 
re ist  nur  Hilfe  durch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille  mög- 
lich, und  es  hangt  daher  von  der  Zulässigkeit  dieser  Operation 
und  dem  von  ihr  zu  erwartenden  Erfolge  in  coucreteu  Fällen 
die  Prognose  des  Uebels  ab,  worüber  der  Art,  Papilla  artif,  zu 
vergleichen  ist.  Gegen  eben  erst  entstandne  Ausschwitzungen 
in  der  Pupille  kann  man  die  unter  Iritis  (Bd.  III,  S.  681)  an- 
gegebnen Mittel  versuchen.  Blasius. 

SYPHILIS , Lues  syphilitica  s,  venerea , Lustseuche , ve^ 
nerische  Kranhheit*.  Unter  diesem  Collectivnamen  begreift 
man  eine  Anzahl  chronisch  - entzündlicher,  durch  ein  Conta- 
gium  bedingter  Krankheitsformen  , welche  sich  in  der  Haut, 
den  Drüsen  und  bisweilen  in  den  Knochen  darstelleii.  — Wie 
weit  und  oberflächlich  auch  solche  Begriffsbestimmung  erschei- 
nen mag,  so  kann  sie  doch  bei  den  sich  entgegengesetzten  Leh- 
ren über  die  venerischen  Krankheiten  nicht  genauer  gegeben 
werden.  Denn,  indem  sie  nach  der  einen,  der  ältern  Lehre 
Symptome  einer  allgemeinen  Affectiou  sind,  bedingt  durch  ein 
specifisches  Gift,  welches,  nachdem  es  an  d er  Körperstelle, 
wo  es  Aufnahme  fand  , örtliche  Erscheinungen  hervorgerufen 
hat,  in  den  gesammten  Organismus  eingeht,  und  diese  örtlichen 
Erscheinungen  nur  dann  gehoben  und  fernere  Reactionen  ver- 
hindert werden  können,  wenn  das  Gift  durch  ein  ebenfalls  spe- 
cifisches Heilmittel  zerstört  worden  ist,  lehrt  die  neuere,  dafs 
die  Krankheit  weder  durch  ein  specifisches  Gift  erzeugt  und  ein 
specifisches  Heilmittel  dagegen  erfordert  werde,  noch  in  einer 
allgemeinen  Affectiou  bestehe,  dafs  es  eine  syphilitische  Krank- 
heit selbst  durchaus  nicht  gebe.  Viele  bewährte  Autoritäten 
neigen  sich  gegenwärtig  dieser  neuen  Lehre  zu  und  selbst  Cul- 
lerier  ist,  jedoch  mit  Beibehaltung  eines  specifischeu  Giftes, 
zu  ihr  übergetreten;  sowie  überhaupt  der  gröfsere  Theil  der 
Aerzte  unserer  Zeit  ein  specifisches  syphilitisches  Gift  und  eine 
daraus  entspringende  specifische  Krankheit  annoch  statuiren, 
dagegen  in  dem  Merkur  ein  Specificum  gegen  diese  Krankheit 
zu  besitzen,  nicht  mehr  vermeinen. 

Was  die  Geschichte  der  syphilitischen  Krankheiten  be- 
trifft, aus  welcher,  nebenbei  zu  bemerken,  ebenfalls  mehrere 
Momente  zu  Gunsten  der  neuern  Ansichten  sprechen,  so  sind 
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die  Fragen,  wodurch,  wann  und  wo  die  Syphilis  entsprang,  von 
der  Art,  dafs  sic  sich  nicht  evident  beantworten  lassen.  Mit 
Uebergehung  der,  oft  sehr  widersinnigen  Hypothesen,  welche 
die  Aeltereu  zur  Erklärung  der  prima  genesis,  die  ohnehin  nie 
entschieden  werden  wird,  aufstellten,  erwähnen  wir  nur,  dafs 
die  Krankheit  nach  Einigen  auch  noch  heutigen  Tags  soll  ent- 
stehen können,  so  durch  qualitativ  und  quantitativ  veränderte 
Absonderung  der  Geuitalien  überhaupt,  so  besonders  durch  die 
verschiedenartigen,  in  den  weiblichen  Innern  Geschlechtsthei- 
len  abgesetzten  Saameufeuchtigkeiten,  welchen  von  andern  eine 
Gährung  beigegeben  wurde.  Noch  leichter  wird  endlich  de- 
nen die  Erklärung,  welche,  aus  der  sogenannten  physiologi- 
schen Schule  hervorgegangen,  die  syphilitische  Krankheit  nur 
als  das  Resultat  einer  Reizung  betrachten.  Dafs  jedoch  diese 
Reizung  eine  eigenthümliche  ist,  wird  der  vorurtheilsfreieBeob- 
achter  nicht  in  Abrede  stellen.  Dadurch  aber,  dafs  sie  sich, 
wie  meist,  an  den  Geschlechtstlieilen  zuerst  ausspricht,  ist  die 
Eigenthümlichkeit  noch  keineswegs  genügend  erklärt,  denn 
sie  ündet  sich  nicht  minder  nach  der  Inociilation  an  allen  übri- 
gen Stellen  des  Körpers.  — Fragen  wir,  wo  die  Krankheit 
entsprungen,  so  finden  wir  von  denjenigen,  welche  sie  Ende 
des  15.  Jahrh.  entstehen  lassen,  bald  Europa,  bald  Asien,  bald 
Afrika,  bald  Amerika,  als  das  Vaterland  angegeben,  Anfangs 
und  zwar  bis  zu  Hensler’s  ausführlicher  Untersuchung  spra- 
chen sich  die  meisten  Stimmen  für  Amerika  aus;  von  hier  sollte 
die  Krankheit  durch  Columbus  nach  Europa  gebracht  worden 
sein.  Stützte  mau  sich  hierbei  auf  Oviedo’s  Zeugnifs,  so 
ergab  sich  jedoch,  dafs  dessen  Angaben  keineswegs  zuverläs- 
sig waren,  sondern  sich  durch  die  gröfslen  chronologischen 
Irrungen  und  andere  Widersprüche  als  ungegründet  erwiesen. 
Andere  betrachteten  Afrika  als  das  Geburtsland  , so  Syden- 
ham  (Guinea).  Die  daselbst  herrschenden  daws  wurden  für 
identisch  mit  der  Syphilis  augesehn  und  sollten  durch  die  Ne- 
gersklaven nach  Europa  übergeschleppt  worden  sein.  R e fi- 
rn an  nn  sagt,  die  Krankheit  sei  durch  die  Juden  aus  Aegypten 
nach  Palästina  und  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  von  hier  nach  Eu- 
ropa gebracht  worden.  Nach  dem  Geschichtschreiber  T heuet 
war  sie  an  den  Ufern  des  Senegal  einheimisch.  Sowie  nun  die 


558 


SYPHILIS. 


lieimliclien  Juden , die  Marauen,  unter  welchen  die  Kraiihheit 
einheimisch  sein  sollte,  zu  x^usgange  des  15.  Jahrh.  (1487  — 
1492)  aus  Spanien  vertrieben  wurden  und  auf  diese  Weise  in 
nähere  Berührung  mit  andern  Menschen  kamen,  so  ward  die 
Krankheit  in  Italien,  wohin  sich  der  gröfste  Theil  begab,  wei- 
ter verbreitet.  Andere  lassen  sie  geradezu  hier  durch  das  Zu- 
sammenwirken mehrerer  sie  begünstigender  Momente  erzeugt 
werden,  wozu  aufser  den  sich  hier  sammelnden  Maranen,  wel- 
che ohne  Obdach  umherirrend,  dem  gröfsten Elend  Preis  gege- 
ben waren,  in  üureiulichkeit  und  Unzucht  lebten,  besonders 
auch  die  Ausschweifungen  der  später  hier  versammelten  Heere 
beitrugen.  Wienunendlich  diejenigen  Autoren,  welche  an- 
nehmen, die  Krankheit  sei  schon  in  den  ältesten  Zeiten,  nur 
unter  andern  Namen  und  Formen  angetroffen  worden,  sich 
im  Ganzen  um  das  Wo  weniger  kümmern,  so  sind  sie  es  gera- 
de, welche  Asien  als  das  Vaterland  der  Lues  betrachten  müs- 
sen. Schaufus  läfst  sie  von  dort  durch  die  Zigeuner,  welche 
von  I487i  an  auswanderten , nach  Europa  eingeführt  werden. 
Sie  ward  aber  nicht  gleich  von  jener  Zeit  au  gekannt , weil  das 
Volk  sehr  abgesondert  lebte,  und  trat  daher  erst  deutlich  her- 
vor, als  so  viele  Momente  zu  Ende  des  15.  Jahrb,  mitwirkten. 
Nach  V.  Autenrieth  und  Choulant  ist  die  Sjphiüs  eine 
Modification  oder  Uebergangskrankheit  der  Lepra.  Ersterer 
sieht  seine  Annahme  dadurch  erwiesen,  dafs  sich  die  Lepra  im 
Würtembergischeu  um  ein  Jahrhundert  später  verlor  und  die 
Syphilis  auch  um  diese  Zeit  später  erst  auftrat.  Demnach 
könnte  man  sie  eine  alte  und  neue  Krankheit  zugleich  nennen. 
Aus  den  vielen  Namen,  welche  man  der  Krankheit  zu  Ende  des 
15.  und  zu  Anfänge  des  16.  Jahrh.  gab  (wie  Morbusgallicus, 
hispanicus,  aphrodisiacus,  Pudendagrau.  a.)  und 
theils  nach  den  Nationen  bildete,  von  welchen  man  sie  über- 
kommen zu  haben  meinte,  theils  nach  den  hervorstechenden 
Kraukheitssymptoraen,'  theils  nach  denHciligen,  diezumSchu- 
tze  vor  und  zur  Befreiung  von  derselben  angerufen  wurden, 
müfste  man  nun  zwar  schliefseii,  dafs  sie  wirklich  in  dieser 
Epoche  zuerst  aufgetreten  sei;  allein  schon  bei  den  ältesten 
Schriftstellern  finden  sich  die  Ausdrücke : excoriationes,  ulce- 
rafoetida,  putrida,  caucrosa  pudeudorum,  bubo,  phimosis, 
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et  paraphiitiösis , ardor  Tirgae  cum  ulcere,  chaiicre,  caroli 
etc.,  als  defcn  Ursache  bald  der  Coitus  cum  foeda  muliere  s* 
meretrice  betrachtet  wurde.  Auch  finden  sich  so  wenig  als  vor, 
eben  so  wenig  gleich  nach  dieser  Epoche  auffallende  diagnostische 
Unterschiede  der  venerischen  Leiden  angegeben.  — In  Erwä- 
gung aller  angeführten  Punkte  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit 
gefolgert  werden,  dafs  es  zu  allen  Zelten  den  venerischen  ähn- 
liche Aifectlonen  gegeben  haben  mag,  dafs  sie  aber  nur  erst 
Ausgangs  des  15.  Jahrh.  durch  Mitwirkung  mehrerer,  sie  be- 
günstigender Momente  eine  giöfsere  Verbreitung  und  Heftigkeit 
angenommen  haben  und  dafs  dieselben  hierdurch  erst  zur  Er- 
zeugung eines  Contagiums  potenzirt  worden  seien,  welches 
durch  die  in  ihre  Heimath  rückkehrenden  Heere  schnell  über 
ganz  Europa  verbreitet  wurde 

Verlauf  der  Krankheit*  Wenn  wir  aus  den  cältesten 
Zeiten,  wie  bereits  angegeben  wurde,  bald  diese,  bald  jene  Af- 
fectionen  aufgeführt  finden,  welche  mittelst  ihrer  Veranlassung, 
des  natürlichen  oder  widernatürlichen  geschlechtlichen  Um- 
gangs, mittelst  ihrer  Form,  ihres  Sitzes  und  Verlaufs  den  spä- 
ter als  venerisch  bezeichneten  Uebeln  zu  gleichen  scheinen, 
so  waren  sie  weder  ansteckend,  wurden  mindestens  nicht  da- 
für, noch  als  Symptome  einer  besondern  Krankheit  betrachtet, 
wie  dies  dagegen  die  Schriftsteller  nach  Karls  VIII,  Invasion 
in  Italien  annahmen.  Sowie  sich  zu  verschiedenen  Zeilen  und 
unter  verschiedenen  Umständen  Alles  in  der  Natur  verändert, 
so  auch  die  Krankheiten.  Die  Syphilis  verbreitete  sich  von  da 
an  schnell  und  heftig  und  zeigte  sich  in  der  Form  von  Pusteln, 
welche  in  phagedänische  Geschwüre  übergingen.  Von  1516 
au  traten  Exostosen  mit  Kuochenfrafs  und  Warzen  au  den  Ge- 
schlechtstheilen  hinzu,  von  1526  Leistendrüsengeschwülste 
und  Alopecie,  wogegen  die  Pusteln  seltner  wurden*  Dafs  matt 
auch  den  Tripper  (über  dessen  Verhältnifs  zur  Syphilis  der 
Art.  Blenuorrhoea  urethrae  iiachzusehen  ist)  von  dem  veneri- 
schen Contagiura  abhängig  machte , kann,  da  er  nicht  minder 

Die  vollständige  Literatur  der  G e S cli  i c Ii  t e , aber  auch  nur 
dieser,  lieferte  ich  in  Riist’s  Handbuche  der  Chirurgie  Bd.  XY. 
S.  848  — 852  5 jedoch  sind  die  10  daselbst  am  Schliisse  erwähn- 
ten Schriftsteller  eine  Zugabe  von  fremder  Hand, 

Blasius  Haml>vötlörbuch,  Bd,  IV, 
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durch  den  Beischlaf  bedingt  wird  und  häufig  gleichzeitig  mit 
jenen  Syinptomeu  vorkommt,  für  die  damaligen  Zeiten“  nicht 
aiiffalleu.  Von  1676  an  erschienen  nun  lymphatische  oder  Kry- 
stallbläschen , wie  diese  auch  noch  heutigen  Tages  den  Ge- 
schwüren vorauszugehen  pflegen. 

Das  venerische  Gift  wird  von  der  physiologischen  Schule 
ganz  geläügnet,  denn  es  läfst  sich  nicht  darthun,  nur  au  der 
ihm  zugeschriebenen  Wirkung  erkennen  etc.  Was  sich  nicht 
darstellen,  nur  aus  der^  Wirkung  erkennen  läfst,  ja  was  uns 
ganz  unbekannt  wäre,  kann  deshalb  doch  existiren.  Dafs  da- 
durch^  wenn  cs  die  Viten  für  ein  Phlegma  hielten,  Humor  ca- 
tholicus  praeternaturalis  nannten,  es  mehrere  seit  Sylvius  für 
eine  Säure  ausgabeu,  Walch  dessen  Wesen  in  eine  eigen- 
thümliche  Verbindung  des  Stickstoffs  mit  dem  Sauerstolfe  setzt, 
nichts  für  dessen  Erklärung  gewonnen  wird,  wollen  wir  nicht 
in  Abrede  stellen.  Es  gibt  aber  ein  Etwas,  gleichviel  ob  man 
es  Gift  oder  wie  sonst  nennt,  wodurch  der  Keim  zu  der  syphi- 
litischen Pteizung  gelegt  wird.  In  einer  einfachen  Reizung  be- 
steht die  Krankheit  durchaus  nicht.  Das  Eigenthümliche  der- 
selben durch  ihren  Sitz  au  den  Geschleclitstheilen  zu  erklären, 
könnte  höchstens  für  diese  von  Belang  sein.  Wie  aber,  wenn 
das  Etwas,  welches  immer  au  Elter  gebunden  ist,  an  anderen 
Stellen  inoculirt  wird?  Mache  sich  die  physiologische  Schule, 
welche  nicht  nur  das  Gift,  wofür  sie  einen  andern  Namen  sub- 
siituireu  könnte,  sondern  überhaupt  die  Existenz  der  veneri- 
schen Krankheit  läuguet,  mache  sie  sich,  wie  Vf.  1836  that, 
3 Schnitte  mit  einer  reinen  Messerklinge  in  den  rechten  und 
ebenso  viel,  selbst  minder  tiefe  mittelst  einer,  mit  venerischem 
Eiter  imprägiiirten  Klinge  in  den  linken  Arm  und  der  an  ihrem 
linken  Arme  entstehende  Chauker  wird  ihr  bald  die  Ueberzeu- 
gnng  geben,  dafs  zwischen  einer  einfachen  und  einer  durch  ve- 
nerischen Eiter  iufluirten  Reizung  ein  gar  grofser  Unterschied 
Statthabe.  Auch  wird  sie  daun  die  laoeulation  nicht  mehr  als 
unsicher  ausgeben.  Sie  mufs  aber  die  damit  vonRicord  ii.A. 
augesielUen  Versuche  verdächtigen,  weil  ihr  eben  von  der  Ino- 
culatiou  der  härteste  Schlag  bevorsteht.  Allerdings  gibt  es  Be- 
diiiguogeu,  unter  welchen  die  Ansteckung  begünstigt  wird,  wie 
Orgasmus  der  Geschlechtstheile,  lange  forgesetzter  Beischlaf 
und  zu  häufiger  Beischlaf,  allgemeine  sowohl,  als  örtliche  Rei- 
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zung,  Unreiuliclikelt  etc.;  allein  erzeugt  wird  die  syphilitische 
Ansteckung  hierdurch  nicht,  sie  erfolgt  dagegen,  selbst  wenn 
alle  diese  und  ähnliche  Bedingungen  nicht  Slatthatten*  — Noch 
haben  wir  einer  andern  Meinung  zu  erwähnen,  nach  welcher 
das  venerische  Gift  in  nichts  anderem,  als  einer  Brut  kleiner, 
sehr  beweglicher  Thierchen  bestehen  sollte.  Ein  gewisser 
Boile  liefs  zu  Paris,  wieAslriic  erzählt,  diese  Thierchen, 
vermöge  eines,  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Mikroskops 
sehen;  doch  ergab  sich  bald,  dafs  er  die  Leute  getäuscht  hatte. 
Ob  es  der  neuern  Zeit  Vorbehalten  ist,  sowie  sie  für  die  Krätze 
die  Krätzmilbe  aufgefunden  hat,  so  auch  bezugs  anderer  Lei- 
den die  Pathogenia  aairnata  zu  bereichern,  und  ob  sich  na- 
mentlich die  von  D o n n e gemachte  Mittheilung:  der  Chanker- 
Eiter  zeige  Infusorien  (Vibrio  lineola  M.)  etc.,  bestätigen  wer- 
de, darüber  läfst  sich  noch  nicht  entscheiden,  — Fragen  wir 
demnächst  nach  dem  Wesen  der  Krankheit,  so  bleibt  so  viel 
gewifs,  dafs  sie,  mögen  wir  das  sie  bedingende  Moment  vene- 
risches Gift  oder  sonst  wie  benennen,  durch  ein  eigenthiimli- 
ches,  fixes  Contagium  fortgepflanzt  wird.  Ob  die  Krankheit 
früher,  zur  Zeit  ihrer  gleichsam  epidemischen  Verbreitung  auch 
nach  Art  der  Miasmen  übertragen  worden  sei,  läfst  sich  zwar 
nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  erscheint  aber  doch  wegen 
Unzuverlässigkeit  der  Zeugen  ziemlich  zweifelhaft.  Die  frü- 
heren Ansichten,  nach  welchen  das  Contagium  bald  durch  Aet- 
zung,  bald  durch  Gährung  seine  Kraft  äufsern  oder  durch  Ver- 
derbuils  des  Zellstoffes  wirken,  oder  das  Wesen  der  Lues  nach 
Brown’s  Lehre  in  einer  indirecteu  Schwäche  bestehen  sollte, 
lassen  wir  dahin  gestellt.  Hunter  nahm  als  Causa  proxima 
eine  specifische  Pteizung  an.  Wiewohl  auch  hiermit  weniger 
das  Wodurch,  als  die  nächste  Wirkung  des  Contagiums  ange- 
geben ist,  so  folgten  die  meisten  neuern  Schriftsteller,  und  in 
Ermangelung  einer  wesentlicheren  auch  wir,  dieser  Erklärung. 
— - Zur  Aufnahme  d e s C o ii  t ag  i u m s ist  unmittelbare  Be- 
rührung desselben  mit  einer  empfänglichen  Körpcrstelle  erfor- 
derlich, Empfänglich  sind  aber  alle  Stellen,  w^elche  mit  einer 
sehr  zarten  Haut  versehen  sind.  Sowie  daher  die  Ncugebor- 
neu  an  säramtlichen  äufseren  Bedeckungen  inficirt  werden  kön- 
nen, so  sind  bei  den  Ewachsenen  nebst  allen  von  ihrer  Ober- 
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Laut  entblöfstcu  Theileii  der  leichtern  und  folglich  häufigern 
Ansteckuug  namentlich  ausgesetzt;  1)  die  Genitalien,  2)  die 
Lippen  und  die  Mundhöle,  3)  die  Brustwarzen,  4)  der  After, 
5)  die  Augen  und  Nase,  Die  Art  und  Weise,  wodurch  dasCou- 
tagiiirn  auf  diese  Theile  abgesetzt  wird,  besteht  hauptsäcTiIich : 

1)  in  dem  Beischlafe  und  dessen  scheufslichen  Ab-  und  Unarten, 

2)  dem  Säugen  und  Saugen,  3)  dem  Küssen.  Aufserdem  wird 
die  Krankheit  auch  vererbt  und  endlich  finden  sich  einzelne 
Fälle  aufgezeichnet,  welchen  zu  Folge  die  Ansteckung  durch 
den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Pfeifen,  Blasinstrumen- 
ten und  Gefäfsen,  durch  das  Einsetzen  von  Zähnen,  durch  Bä- 
der, Kleidungsstücke,  Betten  etc.  erfolgt  sein  soll.  Geschieht 
sie  iudefs  auf  so  ungewöhnlichem  Wege,  so  erleidet  die  Syphi- 
lis in  ihrem  Auftreten  nicht  selten  irgend  eine  Modification.  In 
einem  von  Prehn  erzählten  Falle  erfolgte  die  Ansteckung 
durch  Berührung  mit  der  äufsern  Haut,  äufserte  sich  anfangs 
als  Exanthem,  zu  welchem  sich  aber  sodann  Geschwüre,  War- 
zen etc.  gesellten.  Nach  Calderini  wurden  von  1050  Sy- 
philitischen 31  durch  Zusammen  wohnen,  den  Gebrauch  ver- 
unreinigter Wäsche,  LölFel  etc.  angesteckt.  — Dafs  das  ve- 
nerische Gift,  welchen  Ausdruck  wir  beibehalten  werden,  von 
einer  bald  geringem,  bald  stärkeru  Intensität  sei,  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich; soviel  ist  gewifs,  dafs  je  entfernter  die  Epoche 
der  ersten  Infection,  um  so  weniger  die  nachfolgenden  Sympto- 
me ansteckungsfähig  sind;  indefs  dürfte  wohl,  um  die  gröfserc 
öder  mindere  Bösartigkeit  der  vorhandenen  Krankheitssympto- 
me selbst  zu  erklären,  eine  genaue  Erörterung  der  Individuali- 
tätsverhällnisse  und  übrigen  Nebenumstände  genügen.  In  die- 
ser Hinsicht  sind  zu  berücksichtigen:  das  Älter  und  die  Con- 
stitution des  Kranken,  Krankheitsanlagen,  vorhergegangene 
und  bestehende  andere  Krankheiten,  der  Sitz,  die  Dauer  und 
Verbreitung  des  Uebels,  die  äufseren  Verhältnisse,  die  Behand- 
lung und  das  dabei  beobachtete  Verhalten*  Von  den  äufseren 
Verhältnissen  wollen  wir  im  Besöndern,  als  etwas  weniger  Be- 
achtetes, nur  die  Accliraatisation  hervorheben.  So  hat  man 
beobachtet,  dafs  die  Krankheit  nach  einer  in  fremden  Landen 
zögezogenen  Ansteckung  gefährlichere  Symptome  darbot,  wie 
dies  Des ruelle s durch  mehrere  Beispiele  erläutert,  Uebri- 
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geiis  gibt  es,  wie  zu  allen  Krankheiten,  so  auch  zu  der  vene- 
rischen eine  besondere  *Di  sp  o si  ti  on.  Nach  Calderiiü 
beruht  sie  in  einer  phlogistischen  Diathese  des  Blutes.  Dafür 
spricht,  dafs  die  Jugend,  bei  welcher  sich  eine  solche  Diathese 
besser  bewähren  kann,  mehr  als  ein  anderes  Alter  dazu  dispo- 
nirt;  dafs  das  Blut,  selbst  bei  denen,  welche  nur  an  einem  un- 
bedeutenden venerischen  Geschwüre  leiden,  fast  stets  eine  star- 
ke Entzündungshaut  hat,  was  wir  nicht  minder  bestätigt  fan- 
den, und  endlich  der  günstige  Erfolg  der  antiphlogistischen 
Behandlung«  Im  Durchschnitt  ist  die  Disposition  vorhanden, 
doch  fehlt  sie  auch  bisweilen.  Wenn  aberFenoglio  behaup- 
tet, dafs  täglich  Personen  mit  Inficirten  ungestraft  umgehen,  so 
fehlt  doch  die  Disposition  so  häufig  ebenso  wenig,  als  dieselbe 
bald  da,  bald  wieder  nicht  da  sein  sollte.  Dies  aber  haben  wir 
mehrere  Male  erfahren,  dafs  sich  männliche  mit  weiblichen  In- 
dividuen, welche  an  diesen  oder  jenen  Symptomen  der  inneren 
Geschlechtslheile  litten,  vermischten  und  gleich  nach  dem  er- 
sten Male  Entzündung,  Exeoriationen  u.  dergl.  davon  trugen, 
wogegen  der  spätere  Umgang  mit  deasolbcn  Personen  ohne  jed- 
wede Folge  blieb.  Es  scheint  dies  doch  gleichsam  auf  einer 
Säfte- Verähnlichung  der  beiden  Personen  zu  beruhen.  Ueber- 
haupt  scheinen  manche  Individuen  nach  nnd  nach  gegen  das 
Contagium  abgehärtet  zu  werden  und  dürfte  nach  einmal  über- 
standener allgemeiner  Lues  die  Empfänglichkeit  dafür  sehr  ge- 
ring, wenn  nicht  gar  getilgt  werden.  — W(t,  w ie  dies  Meh- 
rere wollen,  dem  Gifte  selbst  eine  verschiedene  Natur  zuschreiht, 
um  hieraus  die  geringere  oder  gröfsere  Bösartigkeit’  und  die 
Verschiedenheit  der  syphilitischen  Rrankheitssymptorne  zu  er- 
klären, dem  würden  wir  rathen,  mit  Jtidd  geradezu  verschie- 
dene syphilitische  Gifte  auzunehmen,  wogegen  wir  jedoch  schon 
(Schraidl’s  Jahrb.  Bd.  16.)  unsere  Zweifel  erhoben,  indem 
wir  der  Meinung  sind,  dafs  sich  die  Bösartigkeit  der  Geschwüre 
hinlänglich  durch  andere  ürastäude  erklären  läfst,  so  selbst  das 
sog.  S wan  - Alley  - Geschwür  (T  r a v e r s),  dessen  schnelles  üm- 
sichgreifcH  und  Brandigwerden  wahrscheinlich  von  dem  vielen 
Branntwein,  womit  die  daran  leidenden  Buhldirnen  überladen 
sind,  berrührt. 

Patbogenie,  Sobald  das  Contagium  auf  einen  für  die 
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Aufnahme  geeigiieteu  Theil  des  Organismus  angebracht  ist, 
beginnt  dessen  Keimen ; die  Krankheit  entwickelt  sich.  Nach 
Einigen  nimmt  schon  während  dieser  Zeit  der  ganze  Organis- 
mus Antheil,’  und  die  örtlichen  Erscheinungen  sind  nur  als 
Symptome  der  allgemeinen  Krankheit  zu  betrachten.  Dies  hat 
mau  zum  Theil  dadurch  zu  erklären  versucht,  dafs  bisweilen 
das  Auftreten  der  örtlichen  Erscheinungen  von  allgemeinen  Fi- 
bererregungen begleitet  werde,  wodurch  der  Organismus  sich 
des  Giftes  zu  entledigen  suche.  Andere  sehen  das  Keimen  ur- 
sprünglich zwar  für  einen  nur  örtlichen  Prozefs  an,  in  den  aber 
bald  nach  der  Ansteckung  Nerve  und  Gefäfs  gezogen  werden 
nnd  wodurch  die  Krankheit  aufhöre,  eine  örtliche  zu  sein.  Dafs 
nach  der  physiologischen  Schule,  w^elche  die  primaire  Krank- 
heit selbst  für  nichts  mehr  als  eine  örtliche,  nicht  einmal  spe- 
cifische  Irritation  oder  Entzündung  betrachtet,  die  Entwicklung 
nur  allein  einem  blos  örtlichen  Prozesse  zugeschrieben  werden 
kann,  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  Aufnahme  des  Conta- 
giums  ist  natürlich  örtlich,  nicht  minder  die  erste  Einwirkung 
desselben  auf  den  Körper.  Wie  lauge  aber  das  Produkt  ein 
Örtliches  bleibt,  dies  zu  bestimmen,  sind  wir  aufser  Stande. 
Jedenfalls  ist  dies  bei  den  einzelnen  ludividuen  wieder  sehr  ver- 
schieden, sowie  nicht  minder  die  Zeit,  wann  die  durch  die  Zeu- 
gung verpflanzte  Krankheit  ihren  Reflex  äufsert,  ebenfalls  ver- 
schieden ist.  Bisweilen  sollen  sich  ohne  vorhergegangene  ört- 
liche sogleich  secundaire  Erscheinungen  zeigen,  welches  uner- 
wartete Auftreten  der  Krankheit  man  Veröle  d^erablee  genannt 
hat.  Mau  nahm  für  diese  Fälle  an,  das  Gift  sei  sogleich,  ohne 
topisch  zu  reagiren,  aufgesogen  und  an  eine  entfernte  Stelle 
abgesetzt  worden.  Wir  glauben  (conf.  Sumraariura  des  Neue- 
sten a.  d.  ges.  Med.  N.  F.  Bd,  2.  S.  80),  dafs  die  sogen.  Veröle 
d’emblee  nur  unzureichenden  Angaben  über  die  Vorgänge  ihre 
Annahme  verdankt.  Abgesehen,  dafs  die  Kranken  häulig  hier- 
über nicht  alle  Erläuterungen  geben  wollen,  so  können  sie  sie 
auch  oft  nicht  geben.  Wir  neigen  uns  daher  zu  der  Ansicht, 
dafs  das  idiopathische  Leiden  auf  der  Stelle,  auf  welche  das 
syphilitische  Contagium  unmittelbar  abgesetzt  worden  war, 
übersehen  wurde,  wie  sich  dies  sicher  häufig  bei  oberflächli- 
chen Geschwüren  der  Eichel  und  Vorhaut  ereignet.  Auf  glei- 
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che  Weise  erklären  wir  uns  den  Bubo  idiopalhicus.  J.  k, 
Schmidt  sagt,  er  habe  bei  robusten  Soldaten,  welche  an  üni- 
versalsyphilis  litten,  oft  bemerkt,  dafs  sie  Chankernarben  an 
der  Vorhaut  oder  Eichel  hatten,  ohne  dafs  sie  wiifsteii,  je  an 
Chankern  gelitten  zu  haben.  Dafs  übrigens  gerade  unbedeu- 
tendere Geschwüre  leichter  allgemeine  Lues  nach  sich  ziehen 
können,  stimmt  sehr  gut  mit  der  Beobachtung  überein,  dafs 
umgekehrt  diejenigen  Kranken,  weiche  von  sehr  entzündeten 
und  stark  eiternden  Geschwüren  genesen,  viel  seltener  von  Se- 
cundairleiden  ergriffen  werden,  sowie  wir  auch  von  Travers 
wissen,  dafs  nach  dem  so  bösartigen,  oft  tödlichen  Swan-Al» 
ley- Geschwür  nie  Lues  erfolgt. 

Wenn  nun  aber  das  venerische  Contagium  wirklich  zur  Ört- 
lichen Pteaction  gelangt,  so  bildet  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  einigen  Tagen  auf  der  wenig  gerötheieii  Yorhaul  ein 
Bläschen,  welches  platzt  und  hierdurch  zur  Entstehung  eines 
Gcschwürchens,  Chan  k er  (Ulcua  syphiliticum  pri- 
marium)  genannt,  Veranlassung  gibt,  welches  nach  einer 
oder  niehrern  Wochen  bemerkbar  wird.  Die  Diagnose  des  sy- 
phil  itischen  Geschwüres  ist  äufserst  schwierig.  Die  äufsere 
Form  bietet  durchaus  keinen  bestimmten  Charakter.  Zwar  ha- 
ben die  Schriftsteller  eineMenge Merkmale  als  charakteristisch 
bezeichnet,  allein  sie  halten  nicht  Stich,  was  schon  atis  ihrer 
ganz  verschiedenen,  oft  gerade  entgegengesetzten  Angabe  die- 
ser Merkmale  hervorgeht.  So  vergieichen  wir,  nur  Beispiels- 
weise, folgende  Autoren : Wendt  sagt:  „Ein  schnell  sowohl 


in  die  Tiefe  als  in  die  Breite  um  sich  fressendes,  mit  einer 
speckartigen  Obertläche , schwieligen  erhabenen  Piäudern  und 
einer  ungleichen  hochrothen  Basis  versehenes,  schmerzhaftes 
Geschwür  wird  ein  primairor  Chauker  genannt“;  Louvrier 
sagt  dagegen,  ,,  venerische  Chauker  sind  leicht  zu  erkennen, 
indem  sie  sich  von  andern  Geschwüren  durch  ihren  weifsgelbli- 
cheii,  speckigen  Grund , der  fast  gar  nicht  eitert,  durch  ihren 
runden,  harten,  rotheu,  nicht  erhabenen  Rand  und  geringen, 
nur  bei  Befühlung  etwas  stechenden  Schmerz  hinlänglich  uu- 
terscheideii “,  und  nach  Boiiordcn  ist  das  Geschwür  mehr 
breit  als  lief,  sondert  ungemein  viel  dicken  Eiter  ab  etc.  Nie- 
mand wird  diesen  Aerzlcii  Erfahrung  absprechen,  und  doch 


SYPHILIS. 


566 

wird  Niemand  ans  diesen  widersprechenden  Beschreibungen 
das  Gharakterislische  eines  Cliankers  kennen  lernen.  Nach 
Handschuch  nennt  man  jene  Geschwüre  syphilitisch,  wel- 
che eine  unmittelbare  oder  mittelbare  Folge  einer  syphilitischen 
Ansteckung  sind.  Und  iii  der  That , wie  wenig  hiermit  auch 
gesagt  sein  mag,  so  läfst  sich  das  Gesagte  doch  in  jedem  Falle 
vertreten.  Fr  icke  machte  künstliche  Geschwüre  mittelst 
des  Sublimats  und  sie  glichen,  selbst  bei vollkommuer  Virgi- 
nität,  in  jeder  Beziehnngi  sogar  rücksichtlich  des  Verlaufs  den 
syphilitischen.  Dies  fällt  um  so  weniger  auf,  wenn  man  be- 
denkt wie  verschiedenartige  Geschwüre  nach  der  wirklich  sy- 
philitischen Ansteckung  auftreten  können.  Fricke  gibtTAr- 
ten  an.  Der  Sitz,  die  Form,  das  Aussehn,  die  Tiefe,  Aus- 
dehnung, Farbe,  Zahl  der  Ghanker,  ob  und  wie  sie  bereits 
behandelt  worden  sind  u,  a.,  bilden  soviele Modificationen,  dafs 
sich  2 syphilitische  Geschwüre  kaum  je  einander  gleichen  wer- 
den. Im  Allgemeinen  nur  wollen  wir,  weil  wir  doch  Etwas 
anführen  müssen,  hervorheben,  dafs  der  Ghanker  meist  einen 
unreinen,  speckigen  , ungleichen  Grund  mit  erhabenen,  abge- 
bifsiien  Rändern  hat.  In  andern  Fällen  bildet  er  ein  nur  ober- 
flächliches Geschwür,  und  in  noch  andern  ist  dies  erhaben,  ei- 
nem exulcerirten  Condylom  nicht  unähnlich.  Der  sogenannte 
Hunter’sche  Ghanker  zeichnet  sich  besonders  durch  seine 
callöse  Beschaffenheit  und  eine  intensivere  Entzündung  aus. 
Selten  zeigte  sich  nur  eines,  selten  mehr  als  3 Geschwüre, 
Am  häufigsten  entsteht  der  primaire  Ghanker  hinter  der  Eichel- 
krone und  neben  dem  Bändchen,  sodann  an  der  innern  Vorhaut, 
seltener  auf  der  äufsern  Haut  der  Ruthe  und  noch  seltener 
an  und  in  der  Harnröhre;  seine  Form  wird  jedesmal  nach 
dem  verschiedenen  Sitze  sehr  abgeändert.  Bei  den  Weibern 
zeigt  er  sich  meist  in  der  hintern  Commissiir  und  am  Ein- 
gänge der  Scheide,  an  den  kleinen  und  grofsen  Lefzen,  um 
den  Harnkanal  und  dann  in  demselben.  Bei  einem  tiefem  Si- 
tze , wo  man  sich  stets  eines  Mutterspiegels  zu  bedienen  hat, 
um  ihn  zu  erkenneu,  ist  er  wohl  häufiger  secundairer  Natur. 
Oft  entsteht  der  Ghanker  (nach  Cu  11  er i er  ist  dies  auch  bei 
Männern  die  häufigste  Form)  in  den  Schleimbcuteln  an  den  klei- 
nen Schaamlippen  und  dem  Eingänge  der  Vagina,  w^orauf  Fri- 


SYPHILIS. 


567 


cke  besonders  aufmerksam  maclite.  — Eine  nicht  seltene 
Coinplication  der  venerischen  Geschwüre  an  der  Eichel  und  iu- 
nern  Präpntialplatte  gibt  die  Entzündung  und  Anschwellung 
der  Vorhaut  ab;  bald  entsteht  Phimose,  bald  auch  Paraphirao- 
se.  Die  Prognose,  welche  bei  dem  einfachen  primairen  Cban- 
ker  sehr  gut  zu  nennen  ist,  wird  hierdurch  schlechter.  Bei 
der  Phimose  wird  die  so  nöthige  Reinigung  der  Geschwüre  beein- 
trächtigt, indem  sich  der  Eiter  hinter  der  Vorhaut  ansammelt 
und  zuriickgehalten  wird ; defshalb  werden  lujectionen  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut  erforderlich  und  es  mufs,  wenn  selbst  diese 
nicht  möglich  sind,  eingeschnitten  werden.  Durch  die  Phimo- 
se, sowie  die  Paraphimose,  bei  vpelcher  ebenfalls  bisweilen 
Incisioneu  vorzunehmen  sind,  können  Degenerationen  und 
Brand  bedingt  werden,  doch  erfolgt  letzterer  im  zweiten  Falle 
weniger  oft,  wie  man  früher  annahm,  in  der  Eichel,  sondern 
fast  stets  in  der  Vorhaut  selbst. 

Was  nun  die  Heilung  des  primairen  Chankers  anlangt,  * 
so  ist  vorerst  unwahr,  was  mau  gleichwohl  früher  oft  genug 
als  diagnostisches  Merkmal  aufstellte,  dafs  sie  nie  von  selbst 
zu  erfolgen  vermöge.  Jede,  wenn  nur  nicht  zn  verkehrte 
Behandlung  ist  ferner  im  Stande,  priraaire  Geschwüre  zu  be- 
seitigen. Sprechen  wir  hier  jedoch  nur  von  der  örtlichen  Be- 
handlung, indem  wir  wegen  der  allgemeinen  Kurregeln  auf 
die  später  anzugebende  allgemeine  Therapie  der  Syphilis  ver- 
weisen, so  ist  der  wichtigste  Punkt  die  Frage,  ob  man  den 
Ghanker  ätzen  und  ob  und  wenn  man  überhaupt  äufsere  Mittel 
auwenden  darf.  Nach  H.  Wal  ne  kommt  man  durch  das  Ae- 
tzen  der  CJianker  der  Bildung  von  Bubonen  eher  zuvor,  als 
dafs  sie  dadurch  gebildet  würden.  Boyer,  Ricord  n.  A. 
ätzen  unbedingt  und  erzählen  von  schnellen  Kuren.  Nach  un- 
srer, früher  schon  ausgesprochenen  Ansicht  kann  der  Lapis  in- 
fernalis  nur  so  lange  nützen,  als  das  Uebel  blofs  örtlich  ist 
und  noch, in  seiner  krankhaften  Totalität  zerstört  werden  kann. 
Dieser  Zeitraum  ist  aber  gewifs  nur  von  sehr  kurzer  Dauer, 
Alle  topische,  direct  auf  das  Geschwür  applicirtc  Mittel  haben 
aber,  wo  jene  Zerstörung  nicht  gelingt,  allemal  den  Nachtheil, 
dafs  sich  der  Arzt  durch  Störung  des  Kraukheitsbildes  den  Nor 
someter,  den  ihm  jenes  aufserdem  durch  Vor  - oder  Rückr 
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schreiten  des  Geschwürs  darbiefet,  seihst  absclwieidet.  An- 
ders verhält  es  sich,  sobald  das  Geschwür  wieder  rein  und  zvi 
einem  einfachen  g;eworden  ist,  dann  darf  die  Heilung  durch  ad- 
stringirende  Mittel  unterstützt  werden.  Aeufsere  Mittel  dage- 
gen, welche  die  syphilitischen  Geschwüre  nicht  unterdrücken, 
ihren  Uebergang  in  einfache  Geschwürsforinen  begünstigen, 
wie  z,  ß.  bei  callösen  Chankern  erweichende  Umschläge,  bei 
heftiger  EntzüudnngBIutigel  etc.,  dürfen  und  müssen  nach  all- 
gemeinen therapeutischen  Grundsätzen  auch  schon  vonilnfange 
herein  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Verf.  läfst,  wenn, letz- 
tere Mittel  nicht  nothig  werden,  die  Geschwüre  mit  Lüppcheu 
von  gebrauchter  Leinwand  bedecken  und  mittelst  eines  einhül- 
lenden  Mittels  feucht  erhalten,  sie  mehrmals  des  Tags  in  lauem 
Wasser  reinigen,  doch  so,  dafs  sie  auf  keine  Weise  dabei  ge- 
gereizt  werden;  die  geschwürige  Parthie  wird  nur  langsam  in 
dem  örtlichen  Bade  hin  und  her  bewegt,  bis  der  lose  Eiter  ab- 
" gespült  ist.  Bei  sehr  atonisclicn  Geschwüren  werden  die  Wa- 
schungen mehr  warm  als  lau  gemacht.  Bei  äufserster  Atonie 
ist  auch  die  bisweilige  Anwendung  von  reizenden  Mitteln,  als 
Chlorkalk,  Kreosot  etc.  in  verdünnter  Form  verstattet.  Zum 
Schlufs  der  Kur,  also  wenn  die  Geschwüre  rein  sind  , bedient 
sich  Verf.  meist  der  Solutionen  von  essigsaurem  Blei,  schwefel- 
saurem  Kupfer  u.  dergl. 

Die  syphilitische  Entzündung  der  Leistendrüsen 
(Bubo  yeuereus)  bildet  die  üebergangskette  von  der  pri- 
maireii  zur  secundairen  Syphilis.  Mittelst  Aufsaugung  des  sy- 
philitischen Stoffes  ans  dem  primairen  Chanker  durch  die  lym- 
phatischen Gefäfse  entsteht  in  der  Inguinaldrüse  Entzündung 
und  daun  ein  Geschwür,  welches  sich  nach  anfseu  Anfangs 
als  blofse  entzündliche  Geschwulst  darlegt.  Oft  fühlt  man  die 
nach  der  Drüse  hinführenden  Gefäfse  als  knotige  Stränge  durch. 
Hierauf  hat  man  auch  einen  diagnostischen  Unterschied  zwi- 
schen dieser  und  der  consensuellen  Drüsengeschwulst  beim 
Tripper  zu  basireu  gesucht.  Meist  erzeugt  sich  der  Bubo 
auf  derselben  Seite,  auf  welcher  der  Chanker  sitzt,  gröfseru 
Thells  jedoch  auf  der  linken,  was  Boy  er  durch  die  Vermu- 
thuujr  zu  erklären  sucht,  dafs  sich  in  die  linken  Drüsen  mehr 
Gefäfse  verbreiten.  Bisweilen  , besonders  wenn  sich  das  Ge- 
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schwur  dicht  neben  dem  Bändchen  befindet,  zeigt  sich  der  Bu- 
bo auf  der  entgegengesetzten  Seite,  was  von  der  Kreuzung 
der  lymphatischen  Gefäfse  in  der  Mittellinie  herrührt.  Boy  er 
behauptet  und  führt  mehrere  Gründe  an,  dafs  nur  die  obern, 
nie  die  Drüsen  unter  der  Aponeurose  ergriffen  werden  können. 
Wo  mau  entgegengesetzter  Meinung  war,  soll  man  durch  die 
Eiterung  des  unterliegenden  Zellgewebes  getäuscht  worden  sein. 
Dagegen  wurden  seit  Bell  dergleichen  Fälle  aiifgeführt.  Ri- 
co rd  und  Desruelles  betrachten  sie  gar  nicht  einmal  als 

m 

etwas  Seltenes.  Letzterer  theilt  die  Inguiualgeschwülste  ge- 
rade zu  in  solche,  welche  über,  und  solche,  welche  unter  der 
Aponeurose  Statt  finden.  — Wenn  sich  ein  Bubo  bildet,  was 
bald,  nachdem  derChauker  beseitigt,  bald  in  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  während  seines  Bestehens  geschieht,  empfindet  PtV 
tient  Anfangs  einige  Behinderung  beim  Gehen  ; sodann  lassen 
sich  eine  oder  mehrere  Drüsengesehwülste  durchfülilen,  welche 
mau,  ohne  beim  Drucke  sehr  zu  schmerzen,  hin  und  her  schie- 
ben kann.  Die  äufsere  Haut  erhebt  sich,  wird-roth,  der 
Schmerz  nimmt  zu  und  es  bildet  sich  endlich  ein  Abscefs,  der 
sich  bald  durch  Fluctuation  zu  erkennen  gibt.  Durch  passende 
Mittel  ist  selbst  jetzt  noch  Zcrtheilung  möglich.  Viele  Aerzte 
ziehen  jedoch  der  Wiederaufsaugung  des  Eiters  die  Entleerung 
desselben  bei  weitem  vor,  weshalb  sie,  wenn  nach  gehöriger 
Maturation  der  Abscefs  nicht  von  selbst  aufgeht, , ihn  künstlich 
zu  öffnen  rathen.  Hat  die  Natur  bereits  Eiterung  eingeleitet, 
so  halten  wir  für  rathsara  , diese  zu  unterstützen , umsomehr, 
als  die  Syphilis , während  der  Eiterung  des  Bubo,  schwerlich 
ein  anderes  Gebilde  ergreift.  Aufserdem  suchen  wir,  bei  gleiche 
zeitig  fortgesetzter  innerer  Behandlung,  die  freilich  schwierl-? 
gere  Resolution  zu  bewirken.  Man  bedient  sich  hierzu  der  wie^ 
derholten  Ansetzung  von  Blutigelu  , zertheilender  Umschläge, 
Pflaster  und  Salben,  doch  erwiefs  sich  uns  von  letztem  2 Mit-? 
telu  selbst  die  Jodsalbe  nicht  besonders  wirksam.  Andere  ras? 
then  Eisuraschläge.  Schraetzer  lobte  kalte  Breiumschläge 
mit  starker  Auflösung  von  Bleizucker,  W.  F ergurson  em-r 
pfähl  den  Druck  als  sicherstes  Mittel ; er  liefs  eine,  mit  Blelsolu- 
tion  stark  impräguirte  Compresse  fest  anlegen.  Es  folgten 
bald  mehrere  bestätigende  Stimmen.  Bei  entzündeter  Geschwulst 
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rieth  man,  die  Coraprcsse  mit  Weingeist  und  Wasser  zu  bc- 
feacliten.  Je  stärker  der  Druck,  um  so  schneller  sollte  die 
Heilung  gelingen.  Man  hat  die  Co'mpression  auch  in  neuester 
Zeit  häufig  mit  Nutzen  angewendet.  Man  kann  sich  jedes  pas- 
send geformten  harten  Körpers  bedienen.  Meist  benutzt  man 
Steine  oder  Bieiplatten.  Wir  selbst  waren  noch  nicht  eben 
glücklich  mit  diesem  Verfahren.  Bedenken  wir  jedoch,  wel- 
chen raschen  nnd  vollkommenen  Erfolg  wir  durch  die  Fricke- 
sche  Coinpression  bei  Orchitis  erhielten  , so  sind  wir  geneigt, 
das  Mifslingen  mehr  uns,  als  der  Methode  zur  Schuld  zu 
legen.  Zur  Cornpression  des  Bubo  bedient  sich  Fricke  ei- 
nes in  Leinwand  genähten  Stück  Holzes  oder  eines  Steines. 
Derselbe  sticht  auch  bei  eben  erst  entstandenem,  noch  ganz  har- 
ten Bubo  mit  einer  schmalen  Lanzette  in  dessen  Mittelpunkt, 
ohne  dabei  die  Wunde  zu  erweitern , nnd  behauptet,  auf  diese 
Weise  jedes  Mal  einen  Tropfen  Eiter  aufgefunden  zu  haben, 
nach  dessen  Eutleerung  sich  der  Bubo  unter  fortgesetzter  An- 
wendung von  Breiumschlägen  von  selbst  wieder  zurückbildc. — 
Die  Behandlung  des  Bnbo  durch  Blasenpflaster  hat  in  neuerer 
Zeit  besonders  an  Rejii  and  (früher  schon  an  Kuttinger) 
und  später  auch  an  Ri  cord  Anhänger  gefunden.  Ersterer 
schlug  sie  für  alle  Fälle,  ohne  Unterschied  ihrer  Natur  und 
Dauer  vor.  Er  liefs  auf  das  Ceiitrum  des  Bubo  ein  Vesicator 
Ton  der  Gröfse  eines  1 oder  2 Francstückes  legen.  Nach  ge- 
höriger Bildung  der  Blase  wird  diese  entfernt  nnd  aul  die  ent- 
blöfste  Lederhaut  ein  Plumasseaii  applicirt,  welches  vorher  mit 
einer  Siibliraatsolution  (gr.  xx  auf  ^j)  imprägnirt  worden  war. 
Nach  2 Stunden  bildet  sich  ein  Schorf;  wo  nicht,  so  wird  das 
Plumasseau  erneuert  und  über  die  ganze  Geschwulst  sodann 
ein  Breiumschlag  gelegt.  Die  Wunde  heilt  in  einigen  Tagen 
und  der  Bubo,  welcher  fortwährend  mit  erweichenden  Kataplas- 
men  fortbehandelt  wird,  verschwindet  bisweilen  zugleich  mit. 
Stets  geht  er  jedoch  rückw^ärts  und  weicht  bald  gänzlich  einer 
2ten  oder  3ten  Application.  Rejnaud  sagt  in  einem  spätem 
Berichte,  dafs  die  zweckmäfsig  angeweiideten  Vesicatoro  ver- 
härtete Bubonen  weit  rascher  zertheilen , als  irgend  ein  ande- 
res Mittel,  dafs  sic  aber,  wo  bereits  Eiterung  eingetroten  ist^ 
die  günstigsten  Resultate  gcw.ährcn,  Ri  cord  wiederholte 
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diese  Tersuche,'  allein  nicht  mit. völlig  gleichem  Erfolge.  Zwar 
bedient  er  sich  auch  gegenwärtig  noch  häufig  der  Blasenpflastcr, 
jedoch  (nach  Staheroh)  mit  mehrfachen  Abänderungen, 
Eisenmann  bemerkt  in  der  Uebersetzung  von  Ricord’s 
Beobachtungen,  dafs  auch  er  längst  Blasenpflaster  aufBubonea 
angeweudet  habe,  indefsnach  andern  Priucipien,  Er  betrach- 
tet nehralich  die  Sublimatsolution  als  das  Wesentlichste  bei  die- 
sem Verfahren  und  jene  nur  als  Mittel,  um  diese  auf  die  wirk- 
samste Weise  anzuwenden.  Kann  derselbe  Zweck  auf  anderm 
Wege  erreicht  werden,  so  sind  sie  entbehrlich,  in  vielen  Fäl- 
len aber  auch  nachtheilig,  so  bei  schon  erfolgter  Vereiterung 
und  da,  wo  der  Bubo  mit  entzündlichem  Charakter  auftritt. 
Schliefslich  hält  Eisenmann  eine  halb  so  starke  Solution  für 
ausreichend,  ~ Bei  sehr  atonischen  Bubonen  verdienen  auch 
die,  früher  schon  von  Blancard  empfohlenen  Umschläge 
ans  Sauerteig,  Senf  und  schwarzer  Seife,  welchen  Kern  dl 
noch  Zwiebeln  ziisetzte,  und  wofür  Richter  (Horn’s  Archiv 
Bd.  2.  S.  299)  eine  zweckmäfsigere  Bereitungsart  angab  , eine 
rühmliche  Erwähnung.  Bei  grofser  Verhärtung,  so  dafs  die 
Drüse  scirrhös  zu  werden  scheint,  räth  Ri  cord  zu  dem  Mes- 
ser. Die  örtliche  Behandlung  der  brandigen  Bubonen  geschieht 
nach  den  für  den  Brand  bestehenden  Kurregeln,  und  fügen  wir 
nur  noch  hinzu , dafs  hiermit,  nach  Kluge,  die  Syphilis  er- 
lischt. 

Wenn  man  nun  das  Entstehen  der  Leistendrüsengeschwülste 
durch  eine  wirkliche  Aufsaugung  des  syphilitischen  Stoffes  zu 
erklären  vermag,  wofür  auch  die  oft  vorkoinmenden , strangar- 
tig geschwollenen  Lymphgefäfse  sprechen,  so  können  wir  uns 
die,  häufig  sehr  schnell  entstehenden , secundairen  Geschwüre 
des  Halses,  die  Affectionen  der  Haut  und  Knochen  nicht  auf 
gleiche  Weise  erklären.  Man  nimmt  daher  gewifs  nicht  ohne 
Grund  zu  sympathischen  Beziehungen  seine  Zuflucht.  Hier- 
auf macht  besonders  C a 1 d e r i n i aufmerksam.  Er  stellt  vor- 
erst 11  Arg  uraente  auf,  welche  den  Consensus  zwischen  den 
Geschlechtstheilen  und  der  Stimme,  und  7,  welche  den  zwi- 
schen jenen  und  der  Haut  erläutern.  Das  vor  und  während  des 
Geschlechtsaktes  feurige  und  glänzende  Auge  wird  nach  been- 
detem Genüsse  matt,  Bezugs  der  Knochen  wird  die  ziemlich 
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bekannte  Thatsache  angeführt,  dafs  die  Geweihe  der  Hirsehe^ 
wenn  letztere  in  die  Hoden  geschossen  w^erden,  selir  entarten, 
spongiös  werden,  sich  oft  um  das  Dreifache  vergröfsern, 
Secuudaire  syphilitische  Geschwüre  (Ulcera 
syph.  secundaria)  sind  au  ziemlich  allen  Theileu  des  Kör- 
pers beobachtet  worden.  Ricord  zeigte  in  der  medicinischen 
Akademie  zwei  Präparate  vor,  welchen  zu  Folge  selbst  in  dem 
Blasenhalse  Geschwüre  Vorkommen.  Die  häufigsten  sind  die, 
welche  sich  in  der  Schleimhaut  der  Mund-,  Rachen  - und  Na- 
senhöle  zeigen;  sitzen  sie  in  der  letztem,  so  führt  das  Uebel 
den  Namen  Ozaena  syphilitica  und  bekommt  durch  die 
Localität  Eigenthümlichkeiten  in  seinem  Verlaufe  (vergl.  Ozae- 
na). Die  Schleimhaut  entartet  zu  einem  Geschwüre  in  Folge 
des  unterliegenden  syphilitisch  ergrifFeueu  Knochens  oder  die 
Geschwüre  entstehen , der  häufigere  Fall,  in  den  Weichthei- 
len  ursprünglich  und  ziehen  umgekehrt  bei  längerer  Dauer 
und  tieferer  Zerstörung  die  Knochen  in  Mitleidenschaft.  Wenn 
schon  in  der  ganzen  vordem  Mundhöle,  auf  den  iunern  Wan- 
gen, an  den  Ziingenrändern  und  unter  der  Zunge,  an  dem 
Zahnfleische  und  Lippen  Verschwärungen  Vorkommen,  so  sind 
sie  hier  sowie  auf  der  Nasenschleimhaut  doch  seltener,  äufsern. 
sich  oft  rhagadenartig  und  erfolgen  meist,  wenn  gleichzeitig  ein 
unzweckraäfsiger  Quecksiibergebrauch  vorhergiug,  dem  sie 
bisweilen  auch  allein  ihr  Entstehen  verdanken;  wofür  die  Lo- 
comotivität  das  noch  immer  beste  Kriterien  abgibt.  Häufiger 
finden  sich  die  Chauker,  und  auch  ohne  jedes  Zuthuu  desMer- 
kurs,  in  den  hintern  Miindparthieu , besonders  auf  den  Gau- 
mensäulen, den  Tonsillen  und  dem  Zäpfchen,  in  seltenen  Fäl- 
len auch  an  der  hintern  Wand  des  Schlundes.  Bisweilen  ent- 
stehen diese  Geschwüre  plötzlich,  bisweilen  gehen  ihnen  angi- 
nöse Erscheinungen  vorher  (Angina  syphilitica).  Es  ist 
oft  anfangs  sehr  schwierig,  diese  hinteren  Parthien  zu  Gesicht 
zu  bekommen.  Beim  Einführen  eines  Instrumentes,  um  die 
Zunge  niederzudrücken,  sträubt  sich  diese  nur  um  so  mehr  ge- 
gen jenes  an.  Ich  lasse  daun  die  Kranken  Selbstversuche,  bei 
Vorhalten  eines  kleinen  Spiegels  anstellen  und  gelange  so 
rascher  zu  meinem  Zwecke.  Die  Geschwüre  haben  das  von  den 
priraaircn  Chankeru  angegebene  Aussehen  und  sitzen  bald  fest 
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auf  einem  dieser  Theilc  auf  und  sind  dann  mitunter  ziemlich 
tief,  bald  kriechen  sie  in  mehr  oberflächlicher  Verbreitung’  um- 
her, wovon  ich  3 benierkenswerthe  Beispiele  mitgetheilt  habe, 
ln  der  ncnern  Zeit  sah  ich  zweimal,  nach  Beseitigung-  der  Ghan- 
ker,  warzenartige  Erhöhungen  an  den  Gaumensäiilen  nachfoi- 
gen.  Sind  die  genannten  secundairen  Geschwüre  ohne  Kno- 
cheuaffectionen , so  ist  die  Prognose  im  Ganzen  günstig,  nur 
das  Zäpfchen  erfordert,  weil  bei  dessen  Verlust  die  Sprache  so 
bedeutend  beeinträchtigt  wird,  eine  besondere  Berücksichtigung 
und  ist  für  solche  Fälle  mit  der  allgemeinen  immer  auch  eine 
örtliche  Behandlung  zu  verbinden.  Aufser  den  oft  erforderlichen 
antiphlogistischen  Mitteln  finden  bald  der  Höllenstein,  bald 
Alaun,  das  Kreosot  oder  der  Chlorkalk  in  verdünnter  Form 
z.  B.  als  Gurgelwasser  geeignete  Anwendung.  Mit  solchen 
Wässern  lasse  mau  aber  zur  Vermeidung  des  Reizes  nicht  wirk- 
lich gurgeln,  sondern  sie  nur  so  im  Munde  halten,  dafs  die  af- 
ficlrteu  Theile  damit  in  Berührung  kommen. 

Eine  andere  Reihe  von  meist  secundairen  Erscheinungen 
bietet  die  Hau  t dar und  sie  bestehen  theils  in  Ausschlägen, 
theils  in  Auswüchsen.  Wie  vielen  Antheil  zur  Erzeugung  der 
ersteren,  der  Exanthem  ata  syphilitica  (Syphiliden) 
die  Syphilis  selbst  und  allein,  und  wie  vielen  dagegen  Nebeii- 
nmstände  z.  B.  die  Behandlung  haben  mögen,  läfst  sich  nicht 
genau  ermitteln.  Seit  A li  b er  t’s  und  besonders  seit  B i e 1 1’  s 
Beobaehtnugen  hat  sich  die  Lehre  über  syphilitische  Hautaus- 
schläge immer  mehr  erweitert.  A Ibers  theiJt  sie  in  folgende 
Klassen:  1)  der  exanthemalische  syphilitische  Hautausschlag, 
2)  die  syphilitischen  Papeln,  3)  Schuppen,  4)  Bläschen,  5)  Bla- 
sen, 6)  Pusteln,  7)  Tuberkeln,  8)  Geschwüre  nach  den  syphi- 
litischen Hautausschlägen,  9)  die  syphilitischen  Parasiten. 
Diesellye  Eintheilung  stellt  Humbert  auf,  nur  dafs  er  die  Bla- 
sen nicht  zu  einer  besondern  Ordnung  erhebt.  Das  subtile  In- 
dividualisiren  äufserer  Krankheitsformeu  macht  der  Theorie 
alle  Ehre,  besonders  wenn  es  sich  auf  Wahrheit  gründet. 
Wahrheit  ist  aber  hier’,  dafs  mau  das  dem  Ausschläge  zum 

A Ibers  üb.  d.  Firkenntnifs  n.  Kur  d.  sypliil.  Hautkrankheiten. 
Bonn  1832.  — Humbert  Man.  prat.  des  mal.  de  la  peau  ap- 
pel.  syphilides,  Paris  1833, 
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Gruude  liegende  Wesen  erkeunL  Die  Kriterien,  welche  nlan 
nun  zur  Erkenntnifs  dieses  Wesens  aufgestellt  hat,  sind  beson- 
ders: der  syphilitische  Ausschlag  soll  sich  durch  die  runde 
Form,  durch  Kupferröthe , durch  einen  Wechsel,  sowohl  in 
der  Form,  als  auch  in  den  begleitenden  Erscheinungen,  durch 
ein  gleichzeitiges  Auftreten  mehrerer  Ausschlagsformen  auf  ei- 
ner und  derselben  Fläche,  durch  Schuppenbildung,  dadurch^ 
dafs  er  besonders  an  gewissen  Stellen,  hauptsächlich  nehmlich 
an  solchen,  wo  die  Haut  sehr  dicht  an  den  unterliegenden 
Knochen  angränzt  z.  B.  an  der  Stirn  (wo  das  Exanthem  den 
Namen  Corona  veneris  führt)  nnd  endlich  dadurch  aus- 
Äeichnen,  dafs  zugleich  noch  andere  secuudaire  Zufälle  der  Sy- 
philis dabei  Torkommen,  Die  syphilitischen  Ulcerationen 
der  äufsern  Haut  theilen  mit  den  Exanthemen  als  Charak- 
teristika die  Form,  den  Sitz  und  die  Farbe;  sie  bilden  sich  aus 
dem  Exantheme  heraus,  sind  nur  oberflächlich,  beborken  sich 
rasch  und  heilen  unter  der  Borke  von  selbst  zu,  während  sich 
neue  an  anderen  Stellen  zeigen.  Die  Prognose  können  wir  im 
Durchschnitt  nicht,  wie  Humbert  will,  für  ungünstig  betrach- 
ten. Die  Natur  hat  durch  sie  allein,  gleich  wie  durch  andere 
Ausschläge  so  oft  Heilung  bewirkt,  und  es  ist  auch  gegen  sie 
örtlich  wenig  zu  thun.  Am  wenigsten  darf  man  geradezu  auf 
Unterdrückung  hinwirken. 

Was  die  Auswüchse  betrifft,  so  werden  sie  Cond  vlo- 
mata(Feigwarzeu,  Verrucae  s,  Caruiiculae  vene- 
reae,  auch  Sy  com  ata)  genannt  und  jetzt  gewöhnlich  in  zwei 
Klassen  getrennt,  nehmlich  die  breiten  und  spitzen  (Condyl,  lata 
et  acuminata).  Die  ersteren  bilden  breite,  rundliche,  am  obern 
Theil  oft  etwas  abgeflachte,  härtliche  Erhöhungen  von  wenigen 
Linien  Höhe  und  kupferrother  glänzender  Farbe,  welche  sich 
langsam  aus  dunkelrothen  Flecken  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
membranen mit  Auftreibung  des  unterliegenden  Zellgewebes 
entwickeln, 'eine  ansteckende  Flüssigkeit  absoudern,  oft  auch 
wirklich  iilceriren  und  bei  ihrem  Verschwinden  wieder  in  jene 
Flecken  übergehen.  Sie  kommen  besonders  im  Umfange  des 
Afters,  am  Scrotum,  den  grofsen  Schaamlefzen  und  dem  obern 
Theil  der  Schenkel  vor.  Die  spitzen  Condylomen  unterschei- 
den sich  von  den  breiten  dadurch,  dafs  sie  mit  einer  schmalen 
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Basis  entspringe»,  sich  verhältnlfsmäfsig  mehr  erheben  und  mit 
weifslichen,  meistentheils  mehrfach  getheilten  Spitzen  endigen; 
sie  werden  von  Gefäfsbündelii  durchwebt.  und  ernährt,  bilden 
sich  auf  der  äufsern  Haut  und  der  Schleimhaut,  besonders  an 
der  Stelle,  wo  beide  in  einander  iibergeheu,  uud  nehmen,  indem 
sie  einzeln  und  mauuichfaltig  gruppirt  Vorkommen,  sehr  ver- 
schiedene Formen  an,  wonach  man  ihnen  verschiedene,  unwe- 
sentliche Namen  (Fici,  Porri,  Thjmi , Cristae  u.  a.)  beigelegt 
hat.  Eichel  und  Präputium,  die  Schaamlippen,  Clitoris  und 
Schaambcändchen,  sowie  der  Anus  bilden  den  häufigsten  Sitz. 
Nicht  immer  beruhen  sie  auf  Sjphilis;  bisweilen  sollen  sie 
auch  primaire  syphilitische  Erscheinungen  abgeben.  Die  Pro- 
gnose der  breiten  und  spitzen  Condylome  ist  sehr  verschieden, 
indem  jene  gewöhnlich  einer  zweckmäfsigen  allgemeinen  Be- 
handlung leicht  weichen,  während  die  spitzen  nicht  blos  letzte- 
rer, sondern  auch  örtlichen  Mitteln  oft  hartnäckig  widerstehen. 
Als  äufsere  Mittel  bedient  man  sich  der  Ligatur,  des  Schnittes 
und  verschiedener  Aetzungen.  Bei  entzündetem  Gewebe  wi- 
derräth  jedoch  Ciillerier  das  Messer  unter  jeder  Bedingung. 
Die  Unterbindung  kann  natürlich  nur  bei  einer  passenden  Form 
vorgenomraen  werden.  Bei  breiten  Condylomen  fanden  wir 
selbst  ein  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Aerugo,  Alumen  und  Sa- 
bina sehr  wirksam.  Bei  den  spitzen  lobte  Fricke  das  Kreo- 
sot. Er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dafs  spitze  Condy- 
lome, die  er  mit  Kluge  als  von  dem  Organismus  mehr  abge- 
sonderte Parasiten  betrachtet,  ihr  eigenthümlicbes  Leben  durch- 
laufen haben  müssen,  um  zum  Abträgen  reif  zu  sein,  was  er 
durch  mehrere  Thatsachen  erklärt,  sowie  er  überhaupt  viele 
therapeutische  Winke  für  Behandlung  der  Condylome  ertheilt* 

Auch  das  Auge  kann  von  der  Syphilis  ergriffen  werden 
so  finden  sich  zuweilen  Geschwüre  an  den  Augenlidern,  in  de- 
ren Folge  die  Cilien  ausfalleu,  ja  das  ganze  Lid  zerstört  wird. 
Besonders  zu  beachten  ist  jedoch  die  Entzündung  der  Iris.  Die 
verschiedenen  Formen  der  Iritis  sind  nach  W.  Lawrence  in 
iliren  wesentlichen  Charakteren  gleich,  unterscheiden  sich  nur 
durch  Modificationen  der  Erscheinungen  und  der  Nebenum- 

*}  W.  Lawrence  A treat.  on  the  vener.  diseases  of  tlie  eye, 
Lond.  1830,  Deutsch,  Weimar  1831, 

Blasius  Handwörterbuch.  Ud.  IV  37 
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Staude.  Die  syphilitische  Iritis,  welche  bald  acut,  bald  chro- 
nisch verläuft,  soll  sich  weniger  in  die  tiefer  gelegenen  Ge- 

■5 

bilde  des  Auges  verbreiten,  die  unbewegliche  Iris  an  ihrem  in- 
nern  Rande  meist  rothbräunlich  entfärbt  sein.  Üebrigens  un- 
terscheidet sie  sich  dadurch,  dafs  sich  die  verengte  Pupille  ge- 
gen die  Nasenwurzel  hin  eckig  verzieht  und  durch  die,  beson- 
ders nächtlichen  Schmerzen  der  das  Auge  umgebenden  Kno- 
chen. Nach  jeder  N^cht  findet  man  die  Pupille  mehr  verengt 
und  verzogen  und  hinter  derselben  Fäden  von  coagulabler 
Lymphe,  welche  das  Sehvermögen  immer  mehr  beeinträchtigen. 
Im  ferneren  Verlaufe  entsprossen  am  Pupillar-  und  Ciliarraude 
der  Regenbogenhaut  Condylome,  welche  bisweilen  die  ganze 
vordere  Aiigenkammer  ausfülleu  und  die  Cornea  hervordrängen. 
Auch  entstehen  mitunter  auf  der  Hornhaut  und  im  Weifsen  des 
Auges  speckige  Geschwüre,  in  der  Umgegend  des  Auges  schnell 
exulcerirende  Knocheugeschwülste.  Aus  diesen,  sowie  den  vor- 
hergegangenen oder  auch  noch  vorhandenen  syphilitischen  Er- 
scheinungen erkennt  man  die  syphilitische  Iritis,  über  deren 
Prognose  und  Kur  Bd.  III.  S.  705  nachzusehen  ist. 

Die  letzte  Pteihe  der  syphilitischen  Secundairleideu  bilden 
die  Knochenkrankheiten.  Sie  kommen  im  Ganzen  sel- 
ten vor,  namentlich  in  der  neuern  Zeit.  Wohl  mag  früher  der 
Merkurialgebrauch  au  ihrem  häufigem  Auftreten  Anthell  gehabt 
haben,  doch  beweisen  Thatsachen,  dafs  es  zu  weit  gegangen 
ist,  sie  nur  auf  Rechnung  dieses  Mittels  bringen  ^u  wollen.  Ge- 
wöhnlich gehen  den  sich  bildenden  Knochenkrankheiteii  vage 
Schmerzen  voraus,  die,  sich  vermehrend,  sich  nach  und  nach 
auf  den  ergriffenen  Knochen  fixiren  und  endlich  so  peinigend 
werden,  dafs  sich  die  Kranken  bei  blassem,  schmerzhaft  ver- 
zogenem Gesicht  kaum  des  Aufschreiens  enthalten  können. 
Wirklich  schreien  hörten  wir  wenigstens  noch  keinen.  Diese' 
Schmerzen  (Dolores  osteocopi)  verschlimmern  sich  gröfs- 
tentheils  in  der  Nacht,  Sie  sind  aber  weder  stets  bohrend, 
noch  treten  sie  jedesmal  nach  Sonnenuntergang  ein,  um  beim 
Aufgang  wieder  nachzulassen  (vergl.  darüber  meine  Andeutun- 
gen in  Ru  st’ 8 Magaz,  Bd.  47.  S.  438),  Nicht  immer  werden 
die  Knochen  erst  dann  ergriffen,  nachdem  es  bereits  die  be- 
nachbarten Weichgebiide  sind.  Diese  Erfahrung  iheilt  u.  A. 
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auch  PI  iss  Oll  und  sie  gilt  hauptsächlich  von  dem  harten  Gau- 
men. Ueberhaupt  aber  werden  besonders  die  breiten  Knochen 
und  der  mittlere  Theil  der  Robrenkuochen,  welcher  unmittelbar 
mit  der  Haut  bekleidet  ist,  von  der  Syphilis  befallen.  Mau  un- 
terscheidet, je  nachdem  der  Knochen  selbst  oder  die  Knochen- 
haut leidet,  die  Exostose  und  Periostose,  je  nachdem  die  Ge- 
schwulst mehr  weich  oder  hart  ist,  das  Gummi  und  den  To- 
phus,  oder  wenn  sie  die  Ausdehnung  eines  kleinen  Knoten 
hat,  den  No  du  s venereu  s.  Die  Entzündung  verläuft  bald 
acut,  bald  chronisch,  wonach  sich  auch  die  gröfsere  oder  ge- 
ringere Heftigkeit  der  Dolores  osteocopi  richtet.  Sowie  in  den 
weichen  Theilen  Verschwärung  und  Brand,  so  kommen  diese 
auch  hier  als  Caries  und  Nekrose  vor.  Bei  der  Ozaena  syphi- 
litica finden  sich  beide  Krankbeitsaiisgänge  auch  gleichzeitig 
vor,  Dafs  die  Prognose  bei  den  syphilitischen  Knochenkrank- 
heiten immer  eine  sehr  mifsliche,  wenn  auch  nicht  lebensge- 
fährliche ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  äufsere  Behandlung 
lichtet  sich  nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Nach  ihrer  Be- 
seitigung will  Cullerier  bei  den  Geschwülsten  von  dem  ein- 
fachen Vesicator  grofsen  Nutzen  gesehen  haben.  Bei  sehr  hef- 
tigen Knochenschmerzen  machte^Fr  i c k«  einen  1 — 2 Zoll  lau- 
gen Einschnitt  bis  auf  den  Knochen,  unterhielt  die  Blutung  län- 
gere Zeit  und  bedeckte  sodann  die  Wunde  mit  Kataplasraeii. 
Nach  dem  Schnitte  soll  der  Schmerz  wie  weggezaubert  und 
nicht  wiedergekehrt,  die  Wunde  aber  gewöhnlich  nach  2 bis 
3 Wochen,  wenn  kein  Knochenfrafs  Statt  hatte,  geheilt  sein* 
Bei  diesem  und  der  Nekrose  ist  aufserdem  und  aufser  der  innern 
Kur  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  zu  verfahren. 
Gegen  hartnäckige  syphilitische  Kopfschmerzen  bewies  sich 
nach  Dammann  das  Hydrargyrum  zooticum  sehr  wirksam. 
Selbst  Tophi  sollen  darnach  geschwunden  sein. 

Wenn  sich  nun  nach  Stattgehabter  syphilitischer  Ansteckung 
mehrere  der  eben  angeführten  oder  auch  andere,  nicht  speciell 
erwähnte  Secundairleiden  z.  B.  die  sehr  seltene  Oiiglade  und 
Alopecie  nach  und  nach  herausgebüdet  haben  oder  auch,  wenn 
nach  völligem  äufsern  Verschwinden  der  primaireu  und  secuu- 
daireii  Symptome  eine  oder  mehrere  consecutive  Erscheinungen 
Von  neuem  aultreten,  ohne  von  einer  abermaligen  Ansteckung 
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bedingt  zn  sein,  so  bezeichnet  man  die  Krankheit  als  allge- 
meine Lues,  davon  ausgehend,  dafs  der  venerische  Stoff  eine 
allgemeinere  Ausbreitung  erlangt  habe*  Nach  wie  langer  Zelt 
letzteres  möglich  sei,  wissen  wir  nicht.  Dürfen  wir  den  veröf- 
fentlichten Beispielen  trauen,  so  kann  die  Krankheit  sehr  lange 
latent  bleiben.  Lawrence  erzählte  in  s.  Vorlesungen  einen 
Fall  von  10  Jahren.  Maeter  berichtet  über  Folgen  syphili- 
tischer Ansteckung,  nach  15  Jahren.  Descamps  spricht  so- 
gar von  einem  syphilitischen  Geschwüre  des  Gaumens,  welches 
-23  Jahre  nach  Heilung  einer  venerischen  Ansteckung  entstan- 
den sein  soll.  Nach  Malvani  sollen  oft  nach  10  — 15  und 
mehreren  Jahren  seeundaire  Erscheinungen  auftreten.  Abge- 
sehen davon,  dafs  sich  der  Arzt  in  seiner  Diagnose  täuschen 
kann,  so  ist  soviel  mindestens  ganz  gewifs,  dafs  er  sehr  oft 
vorsätzlich  von  den  Kranken  durch  falsche  Angaben  getäuscht 
wird,  — - Nicht  immer  tritt  die  Lues  rein  auf,  gewöhnlicher 
wird  sie  von  anderen  Dyskrasien  modificirt.  Wir  nennen  nur 
die  skrofulöse,  gichtische  und  besonders  die  merkurlelle.  Hier- 
durch werden  die  ohnehin  sehr  schwankenden  syphilitischen 
Charaktere  abgeändert,  oft  völlig  larvirt.  Ein  noch  ausge- 
dehnteres Feld  würde  die  Lues  bieten,  wollten  wir  alle  ihre  mit- 
telbaren Folgen  und  Nachleiden  berücksichtigen.  Wem  es  um 
ein  recht  auffallendes  Beispiel  zu  thun,  den  verweisen  wir  auf 
den  gräfslichen  Fall,  welchen  Busse  (Hufe land’s  Journal. 
April  1837.)  unter  der  Ueberschrift : Geschichte  einer  invete- 
rirteii  Syphilis,  welche  halbseitige  Lähmung  zur  Folge  hatte, 
ausführlich  mittheilte.  Ein  examinirter  Jurist  hatte  die  Spra« 
che  verloren,  lesen,  rechnen  etc.  verlernt. 

Die  B eh  and  hing  der  Lues,  und  da  diese  selbst  als  ein 
Aggregat  der  verschiedenen  syphilitischen  Krankheitsformen  zu 
betrachten  ist,  also  auch  dieser  letztem,  theilen  wir  in  die  Ört- 
liche, äufsere  und  in  die  innere,  allgemeine.  Von  der  örtlichen 
ist  zum  Theil  unter  den  einzelnen  Formen  gesprochen  worden, 
und  wird  auf  diese  daher  andern  Theils  nur  dann  wieder  zu- 
rückzukoinraeu  sein,  wenn  sie  und  wiefern  sie  mit  der  allge- 
meinen in  einem  gegenseitigen  Zusammenhänge  stellt^  und  mit 
dieser  ein  besonderes  Heilverfahren  constituirt.  — Sowie  pri- 
maire  Geschwüre,  so  können  auch  seeundaire  Leiden  sponte  ' 
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bellen,  doch  in  beiden  Fällen,  was  auch  für  das  Gelingen  jed- 
weder arzneilicher  Kur  gilt,  nur  dann,  wenn  der  Naturhelikraft 
nicht  mit  Gewalt  entgegen  gearbeitet  wird  und  wenn  sie,  wie 
sich  von  selbs^  versteht,  überhaupt  noch  vorhanden.  Hieraus 
geht  als  erster  Grundsatz  hervor,  dafs  wir  Alles  zu  entfernen 
suchen  müssen,  was  dieser  Kraft  eiitgegentritt.  Dies  kann 
aber  sehr  mannichfaltig  sein  und  daraus  folgt,  dafs  wir  nacli 
allgemeinen  diätetischen  und  therapeutischen  Yorschrifteii  zu 
verfahren  haben.  Es  gibt  folglich  keine  exclusive  Methode 
und  der  Merkur  schliefst  daher  andere  Mittel  ebenso  wenig  aus, 
als  er  selbst  für  einzelne  und  mehrere  Fälle  nicht  ausgeschlos- 
sen werden  darf.  Die  Anwendung  der  allgemeinen  therapeuti- 
schen Grundsätze  «auf  die  specielle,  doch  vielgeformte  Krank- 
heit, die  Syphilis,  hat  die  antisyphilitische  Kur  zu  einer  rationel- 
len erhoben.  Leugnen  wir  jedoch  nicht,  dafs  wir  iiTncoucrelen 
Falle  leider  nicht  immer  mit  dieser  auskommen,  mag  es  nun 
au  dem  Falle  oder  an  uns  selbst  liegen,  und  dann  blöibt  uns 
nichts  übrig,  als  empirisch  zu  verfahren;  wir  verordnen  das, 
w^as  geholfen  hat,  weil  es  geholfen  hat,  auch  wenn  wir  uns  von 
dem  Warum  keine  Rechenschaft  zu  geben  vermögen,  •—  Die 
Syphilis  ist  eine  Dyskrasie;  sie  zu  heben',  ist  unsere  Aufgabe. 
.Wir  versuchen  dies  dadurch,  dafs  wir  ihr  1)  keine  Nahrung 
geben.  Schon  Hi  pp  o erat  es  lehrte:  Corpora  irapura  non 
nutriantur,  Wirschneiden  also  die  Zufuhr  soviel  als  möglich 
ab;  die  Kranken  müssen  hungern;  2)  entziehen  wir  ihr  die 
Nahrung,  welche  sie  sich  aus  dem  Körper  zueigneu  könnte  ; wir 
setzen  daher  die  ausscheldeuden  Absanderungsorgane,  Darm- 
kanal, Nieren  und  Haut  in  erhöhte  Thätigkeit.  (Bei  Kindern, 
Schwächlichen,  Bejahrten  und  solchen,  wo  schon  coliifjuative 
Erscheinungen  zugegen  sind,  treten  graduelle  Modificatiouen 
ein.)  Aufser  den  etwanigen  Arzneimitteln,  um  Stuhl,  Harn, 
Schw'eifs  zu  befördern,  wovon  später,  betrachten  wir  folgen*? 
de  diätetische  Mittel  und  zwar:  1)  Nahrungsmittel  und  Ge- 
tränke. Wir  können  es  uns  und  den  Kranken  sehr  leicht 
rnaehen,  wenn  wir  Alles  verbieten  und  nur  das  wenige  Erlaubte 
heraiishebeii.  Je  einfacher,  je  besser.  Ohne  Arznei  lasse  man 
den  Kranken  bei  Obst  oder  bei  Milch  verzichten.  Mit  Arznei 
verstatten  wir  Wassersuppen,  des  Tags  2,  zu  jeder  Semmel 
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oder  3 — 4 Löffel  Zugemüse,  oder  auch  12  — 15  Stück  gut  ge- 
backener Ptlaumen,  Nahrhaftere  oder  reichlichere  Kost  wird 
nur  erlaubt,  sobald  die  Geschwüre  rein  geworden.  Es  ist  ziem- 
lich gleichgiltig:,  ob  man  gerade  so  oder  auf  andere  ähnliche 
Art  verfährt,  wönn  nur  der  Patient  wenige  und  nicht  nahrhafte 
Speisen  bekommt.  Zum  blofsen  Getränk  ist  allein  Wasser  ver- 
stattet.  — 2)  Reinlichkeit.  Sowie  sie  das  znverläfsigste  Pro- 

phylacticum  abgibt,  so  wird  auch  das  Fortschreiten  des  üebels, 
besonders  der  Geschwüre,  hierdurch  behindert.  Deshalb  sind 
örtliche  und  allgemeine  laue  Bäder  erforderlich,  welche  letztere 
auch  aufserdem  durch  Erhöhung  der  Transpiration  nutzen. 
Deshalb  werden  Charpie  oder  gebrauchte  Leinwandläppcheii 
auf  die  Geschwüre  gelegt,  um  den  Eiter  anfzunchraen  und  die 
Nachbartheile  davor  zu  schützen.  Deshalb  läfst  man,  wo  dies 
nicht  möglich  z,  B.  bei  Geschwüren  der  iiinern  Vorhautplatte, 
zu  denen  sich  Phimose  gesellt  hat,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut 
Einsprützungen  vornehmen.  — 3)  Die  Temperatur  der  Luft, 

in  welcher  sich  Syphilitische  aufhalten,  mufs,  um  die  Haut  thätig 
zu  erhalten,  wenigstens  15^^  R.  betragen.  Die  Kranken  dürfen 
daher  bei  külilerm  Thermometerstande  schon  deshalb  das  Zim- 
mer nicht  verlassen.  — 4)  Ruhe.  Der  aflicirte  Theil  darf 

nicht  oder  doch  nur  sehr  sanft  bewegt  werden,  was  die  Kran- 
ken auch  bei  Reinigung  der  Geschwüre  zu  beachten  haben. 
Einmal  ist  jede  heftigere  Bewegung  oder  Reibung  schädlich, 
weil  dadurch,  namentlich  anfangs,  die  Entzündung  vermehrt, 
und  zweitens  später,  weil  dadurch  der  Heilungsprozofs  gestört 
wird.  Dafs  bei  dem  steten  Eiuflufs  des  Geistes  auf  den  Kör- 
per auch  auf  Heilung  der  Syphilis  eine  heitere  Stimmung  vor- 
theilhaft  wirkt,  leuchtet  von  selbst  ein.  — - Diese  eben  aufge- 
stellten diätetischen  Grundsätze  gelten  für  jedwede  antisyphili- 
tische Behandlung,  was  wir  auch  immer  für  Mittel  in  Gebrauch 
ziehen  mögen,  und  es  mag  gar  oft  der  Fall  gewesen  sein,  dafs 
man  dem  angewandten  Arzneimittel  zur  Schuld  legte,  was  nur 
von  Vernachlässigung  dieser  diätetischen  Bedingungen  her- 
rührte., sowie  dagegen  umgekehrt  oft  dem  Mittel  zugeschrie- 
ben wurde,  was  man  völlig  ohne  dies,  allein  bei  Befolgung  ei- 
ner strengen  Diät  sensu  latiori  erreicht  haben  würde,  Vor  Al- 
lem nothwendig  ist  aber  ein  sehr  strenges  Verhalten  und  be- 
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sonders  die  erhöhte  Temperatur  beim  Gebrauche  des  Quecksil- 
bers. — Sprechen  wir  nun  in  der  Kürze  von  den  eiiizelnen 
Mitteln  und  Methoden,  und  zwar  zuerst  von  der  sog.  einfachen 
Behandlung.  ~ 

Die  einfache  Behandlung,  wie  sie  vollführt  wird , ist 
oft  nichts  weniger  als  einfach,  Indefs  hat  sie  diese  ßeueniiung 
auch  wohtnur  im  Gegensatz  zu  derjenigen  mit  dem  Quecksil- 
ber erhalten,  ist  daher  synonym  mit:  nichtmerkuriell.  Diese 
uralte,  neuerdings  von  den  Engländern  wieder  eingeführte  und 
daher  englische,  von  den  Franzosen  aber  antiphlogistisch  ge- 
nannte Behandlung  besteht  darin,  dafs  man  den  Kranken  bei 
einer,  wenn  auch  übrigens  nicht  so  strengen  Diät,  als  der  uu- 
srigen,  in  das  Bett  legt,  Neutralsalze  verordnet,  örtlich  und 
allgemein  antiphlogistisch,  übrigens  aber  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsätzen  verfährt.  Diese  Methode  ist  ge- 
genwärtig in  allen  gröfsern  Hospitälern  des  In  - und  Auslan- 
des eingeführt  und  hat  durchschnittlich  in  jeder  Beziehung  die 
glänzendsten  Resultate  geliefert.  So  sagt  Strunz,  um  von 
so  vielen  Gewährsleuten  doch  wenigstens  einen  und  zwar'deut- 
schen  anzufiibren,  über  die  Behandlung  der  Syphilis  ohne 
Quecksilber  in  der  Charite  zu  Berlin  , es  sei  ihm  in  1 Jahre, 
wie  lange  er  an  der  Abtheiliing  für  Syphilitische^  welcher  Klu- 
ge vorsteht,  als  Secuiidärarzt  fungirte,  unter  741  in  dieser 
Zeit' aufgenoramenen , häufig  im  höchsten  Grade  vernachlässig- 
ten Kranken  kein  einziger  Fall  vorgekommen,  wo  dies 
Yeriahren  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  örtlichen 
Krankheitsformen  nicht  ausreichend  gewesen  wäre,  wohl  aber 
habe  er  sehr  viele  gesehen  , bei  welchen  eine  methodische  An- 
wendung des  Quecksilbers  den  Fortschritten  des  Chaiikers  durch- 
aus keine  Gränzen  zu  setzen  vermochte.  Wiewohl  nun  solche, 
wenn  auch  nicht  so  absolut  günstige  Erfolge  von  fast  allen  Sei- 
ten, auch  aus  der  Privatpraxis  mitgetheilt  wurden  und  sich, 
um  nicht  das  ganz  besondere  Glück,  welches  den  Striiuzi- 
schen  Kranken  begegnete,  als  Norm  anzunehmen , doch  soviel 
als  Ergebnifs  der  gesummten  Referate  herausstellte,  dafs  dies 
Yerfahren  angenehmer,  sicherer  u*nd  schneller  heilt  und  für 
prlmaire  P'älle  stets  ausreicht,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  ein- 
zelnen Stimmen,  welche  ziemlich  oder  geradezu  das Gegentheii 
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behaupten.  Robert  Williams  sagt!  gegen  primaire  Fälle 
ist  der  Merkur  das  grofse  und  wahrhaft  specifische  Heilmittel. 
Es  treten  iiach  dessen  Gebrauche  seltener  secuudairedSrschei- 
nungen  auf.  Gegen  diese  ist  seine  Wirksamkeit  zweifelhaft. 
IL  J.  Johnson  stimmt  diesem  ürtheile  bei  und  erzählt,  dafs 
auch  der  frühere  Antiraerkurialist  Rose  wiederum  dem  Merkur 
den  Vorzug  gäbe,  Gely  betrachtet  ihn  als  das  vorzüglichste 
Antisyphiliticura,  Bottex  stellt  in  seinem  Berichte  an  die 
medicinische  Gesellschaft  zu  Lyon  die  antiphlogistische  Behand- 
lung in  Primairleideh  als  unausreichend,  den  Merkur  dagegen 

...  \ 

bei  secundairer  Syphilis  als  entbehrlich  dar.  Nach  Malva- 
ni  ist  der  Merkur  ein  Specificum,  eben  so  sicher  als  China 
gegen  die  lutermittens.  Aehnlicher  Meinung  ist  Velpe  an 
und  insofern  der  gröfste  Antipode,  als  er  die  antiphlogistischen 
Mittel  geradezu  als  schädlich  ausgibt,  weil  sie  die  Kranken 

I 

schwächen  und  die  äufsern  Symptome  beseitigen,  während 
ciie  Ursache  derselben  innerlich  mit  aller  Energie  forlbestehe. 
Doch  genug  des  Beweises,  wie  mifslich  es  mit  unserer  soge- 
uasiuten  Erfahrung  stehe. 

Der  Merkur  bleibt  gleichwohl  für  specielle Fälle  ein  wich- 
tiges Heilmittel,  und  die  vorortheilsfreien  nüchternen  Prakti- 
ker, wie  sehr  sie  auch  im  Allgemeinen  der  einfachen  Behand- 
lung zugethau  sind,  nehmen  doch  zuweilen  zu  ihm  ihre  Zur 
flocht  linderkennen  dessen  Wirksamkeit  an,  weshalb  es  uns 
obliegt,  die  gebräuchlichsten  Präparate  und  vorzüglichsten  Me- 
thoden seiner  Anwendung  anzuführen , wobei  wir  abermals  als 
etwas  nicht  genug  zu  Beachtendes  bemerken,  dafs  bei  seinem 
Gebrauche  die  streugste  Diät  sensu  lato  (alst)  mit  Eiiiscblnfs 
der  Lufttemperatur)  als  Conditio  sine  qua  iion  zu  betrachten 
ist.  Das  Quecksilber  wird  tbeils  äiifserlicli , tlieils  innerlich 
angewendet.  Man  bediente  sich  desselben  zu  Räucbernugeii 
und  zwar  des  Hydrargyrnm  sulphurat.;  zu  Klystieren,  wozu 
mau  den  Sublimat  benutzte  ; liefs  es  aufstreuen  , so  das  Kalo- 
mel  und  den  rotlienPräcipitat;  liefs  es  in  Pflasterform  auflegen  ; 
brancbte  den  Sublimat  zu  ganzen  und  zu  Fufsbiidern  ( Wede- 
klnd,  welcher  die  Snblimatbädcr  neuerdings  wieder  empfahl, 
nahm  auf  ein  warmes  Bad  §/?  Sublimat,  welcher  vorher  in  do- 
stillirtem  Wasser  aufgelöst  wurde),  sowie  zu  Waschungen,  Ver- 
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band,  Mundwässern,  Einsprützuiigen  etc.  Eingerieben  wur- 
den Kalomel  oder  das  schwarze  Quecksilberoxjdul  in  die  in- 
nern  Seiten  des  Mundes,  und  nach  einer  Methode,  die  noch 
heutigen  Tages  in  Ansehen  steht  und  von  Louvrier  und 
Rust  herrührt,  wird  die  graue  Quecksilbersalbe  auf  methodi- 
sche Weise,  nach  einer  Vorbereitungskur,  in  die  Unter-  und 
Oberextreraitäteu  und  den  Rücken  eingerieben,  Cirillo  liefs 
eine  Sublimatsalbe  in  die  Fufssohlen  reiben.  Im  Ganzen  sind 
alle  diese  Methoden  und  mit  Recht  ziemlich  aufser  Gebrauch 
gekcunmen;  es  würde  daher  nicht  am  Orte  sein,  sie  ius  Einzel- 
* ne  zu  verfolgen.  Rossi  bediente  sich  nach  Fenoglio  ei- 
ner galvanischen  Säule  von  27  — 30  Platten,  deren  Zwischen- 
scheiben mit  Subliraatsolution  getränkt  waren,  und  liefs  den 
Galvanismus  entweder  unmittelbar  auf  die  Geschwüre  einwir- 
ken  oder  durch  Berührung  der  Fiuger  , die  dann  an  den  posi- 
tiven und  negativen  Pol  angelegt  wurden.  — Innerlich  ver- 
ordnet mau  das  Kalomel  und  das  Hjdrargjrum  oxydul.  nigrnm 
in  Pillen  oder  häufiger  in  Pulvern  von  gr.  oder  darüber,  stei- 
gend, wie  bei  allenPräparaten.  Unser  eignes  Verfahren  mit  dem 
schwarzen  Oxydul  besteht  darin,  dafs  wir  mit  Gr,  beginnen 
und  täglich  um  gr.  steigen,  bis  Reaction  auf  die  Speichel- 
drüsen eiiitritt.  In  grofsen  Gaben,  so  dafs  Patient  au  einem 
Abende  20  — 25  Gran  Kalomel  erhält,  verordnete  dies  Mittel 
Weinhold.  Auch  dies  Verfahren  wird  mit  Grund  nur  selten 
noch  angewendet.  Mehr  Anhänger  zählen  der  rothe  Präcipitat 
und  der  Sublimat.  Letzterer  wird  am  zweckrnäfsigsteu  nach 
Me  u rer ’s  Vorschrift, v-orher  in  Schwefelnaphtha  gelost  und 
mit  Pulvis  und  Succiis  liquiritiae  in  Piüen  gebracht.  Durch 
Dzondi’s  sogenannte  neue  und  zuverlässige  Heilart  derLust- 
seuchc  erhielt  der  Sublimat  wieder  eine  sehr  ausgebreitete  Ein- 

/ V 

pfehlung.  Dzondi  reichte  ihn  einen  Tag  um  den  andern, 
unmittelbar  nach  dem  Mittagsesseu  , indem  er  mit  gr.  y^  an- 
llng,  jedesmal  gr.  mehr  gab  und  bis  gr.  pro  dosi  stieg, 
111  den  Zwischentagen  aber  Sassaparille  gebrauchen  liefs.  Wir 
beginnen  mit  gr.  des  Mittels  und  lassen  die  ersten  Ta- 
ge täglich  um  gr.  steigen.  Der  von  Berg  und  Ptitter 
mit  Stibium  und  von  Letzterm,  wie  es  scheint,  ausschlicfslich 
angewandte  rothe  Präcipitat  erhielt  neuerdings  wieder  durch 
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Blasius  eine  Empfehlung.  Dieser  reicht  ihn  hei  seaniidai- 
ren  liebeln  Anfangs  Läglich  zu  gr.  und  lafst  jeden  ötenTag 
um  gr,  ^5  steigen,  bis  auf  täglich  gr.  j — jj  und  dann  wieder  in 
demselben  Verhältnifs  fallen,  — Aufserdem  werden  in  der  neuern 
Zeit  zuweilen  dasHjdrarg,  phosphoricum  (Starke  pr.  d.gr.j), 
cjanicura  (Mendaga  gr.  Y3,  Pareut  gr,  Ye 
Jod-und  Broraquecksilber  ( V,  Graefe  3mal  des  Tags  gr. 
in  Gebrauch  gezogen,  Aufser  dem  verschieden  modificirten 
diätetischen  Verhalten  wird  mit  den  Merkurialien  fast  allgemein 
der  Gebrauch  eines  die  Transpiration  befördernden  Absudes 
verbunden.  Mit  den  angeführten  gebräuchlichem  Präparaten 
kann  selbst  derjenige  auskommen,  welcher  die  Meinung  hegt, 
dafs  man  raitjhnen'wechseln  müsse,  und  ist  eine  nähere  Angabe 
ihrer  verschiedenen  Anwendungsformen  etwas  Unwesentliches, 
Von  den  übrigen  Metallen,  welche  gegen  die  Syphilis  ange-  . 
wendet  wurden,  sind  das  Kupfer,  Gold  und  Silber  zu  erwäh- 
nen. Das  Kupfer  gaben  wir  früher,  als  Tinctura  cupri  sul- 
phiirico - araraoniati,  nach  der  von  Gölis  ertheilten  Vorschrift 
und  Verordnung,  in  5 Fällen  veralteter  Lues,  zu  1 — 3 Efs- 
löfFeln  nach  der  Mahlzeit,  und  sahen  dreimal  erwünschten  Er- 
folg davon.  Köchlin  reicht  diese  Tinctur  ganz  kleinen  Kin- 
dern theelöffel weise  und  will  nie  nachtheiiige  Folgen  darnach 
beobachtet  haben,  — Das  schon  im  löten  Jahrh.  benutzte 
Gold  ward  durch  Chrestien  wieder  in  Gebrauch  gezogen 
und  von  ihm  u.  A.  uugeniein  gelobt.  Lallemand  betrachtet 
das  Aurum  muriaticum  als  das  kräftigste  Antisjphiliticum. 
Cullerier  sah  in  13  Fällen,  in  welchen  er  das  Gold  ganz 
nach  Chrestien’s  Vorschrift  angewendet  haben  will,  nur  ein- 
mal Heilung,  Wir  selbst  liefsen  das  Aurum  natro  - muriaticum 
Anfangs  zu  gr,  sofort  steigend  in  die  Zunge  oder 

überhaupt  den  inneren  Mund  einreiben  und  sahen  im  Durch- 
schnitt ziemlich  günstige  Wirkung,  auch  einmal  in  einem  pri- 
mairen  Falle,  üebrigens  beobachteten  wir  später  in  2 andern 
Fällen  nach  Einreibungen  zu  gr.  Vo  ~“V4  bedeutende  Auf- 
regung. — Das  Silber  ward  in  der  neuesten  Zeit  von  Ser- 
rc  in  verschiedenen  Präparaten  als  Chloruret,  Cvanuret,  Jodu- 
rct  zu  gr.  als  Chlorsilberammoniak  etc.  ange  wendet.  Ser- 
re  will  das  Silber  gegen  die  schlimmsten  Fälle  von  Syphilis 
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erprobt  gefunden  haben;  wir  selbst  haben  keine  Erfahrung  dar- 
über, — So  wie  nun  nach  Peyrilhe’s  Empfehlung  das  flüch- 
tige Alkali  von  Besiiard  und  später  von  Eichheimer, 
welcher  das  Pflanzenalkali  damit  verband,  ungemein  angeprie- 
sen wurde,  wogegen  es  nach  andern  Aerzten  gar  nichts  aus- 
' richtete,  so  zog  man  nicht  minder  eine  Menge  Säuren  in 
Gebrauch.  Auch  wir  schlugen  diesen  Weg  mehrmals  ein  und 
verordneten  dann  stets  gleiche  Theile  von  der  Salpeter-  und 
Salzsäure  und  stiegen  in  einem  Falle,  bei  welchem  wir  Kno- 
chenschmerzen und  selbst  Knochenauftreibungen  dadurch  be- 
seitigt zu  haben,  annehmen  dürften,  bis  täglich  zu  ^ß,  — 
Unter  den  vielen  Vegetabilien,  welche  bei  der  Syphilis 
verordnet  wurden  und  werden,  hat  sich  die  Sarsaparille  den 
meisten  Ruf  erworben,  und  von  allen  nichtmerkuriellen  Mit- 
teln und  den  zusammengesetzten  Syrupen  und  Decocten  müs- 
sen wir  nur  noch  das  Zi ttm au n’ sehe  Deco  ct  als  dasjenige 
aiisheben,  weiches  sich  unter  allen  Mitteln  dieser  Klasse  am 
vortheilhaftesten  bewährt  hat.  Auch  unser  Resultat  flel  an- 
fangs sehr  günstig  aus , w ogegeu  es  uns  später  immer  geschie- 
nen, als  leiste  ein  SarsapariHeudecoct  mit  Senna  und  etwas 
Anis  und  nebenbei  einige  Kalomeipiiien  ganz  dieselben  Dien- 
ste.— Das  Kali  hydrojodicum  ist  endlich  dasjenige  Mit- 
tel, welches  in  der  neuesten  Zeit  unsere  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  sich  gezogen  hat.  Zwar  wendet  man  auch  die  Jodinctur, 
die  Hydrlodsäure  und  Jodstärke  (Buch  an  an)  an,  doch  hat  sich 
das  Kali,  wäe  es  scheint,  am  vorzüglichsten  bewiesen.  Au- 
fser  Wailace,  Roh.  Williams,  welcher  es  besonders  bei 
harten  Beinhautgeschwülsten  lobt,  Saville,  Judd,  weicher 
der  erste  zu  sein  meint,  der  es  gegen  secundaire  Syphilis  be- 
nutzt habe,  South,  der  es  gegen  secundaire  syphilitische  Aus- 
schläge reichte,  Buliock,  der  das  Mittel  in  Kamphormixtur 
reichte,  waren  es  unter  den  deutschen  Aerzten  Ebers  und  v, 
Haselberg,  welche  über  die  angestellten  Versuche  Berichte 
abstatteten.  Mau  reicht  nach  Waliace  Jodkali  5jj 
destill.  täglich  4 ElslötFeln.  Dieser  verordnete  es  in 

142  verschiedenen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge.  Ebers  be- 
stätigte dies  völlig,  besonders  aber  für  solche  Fälle,  wo  Sub^ 
stanz  Vf  ucherung  obwaltet.  Er  gab  es  bisher  nur  in  ganz  ver- 
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zweifelten  Fcällen  und  sali  darnach  die  heftigsten  Zufälle  schnell 
verschwinden.  Wir  selbst  gab^n  das  Mittel  auf  obige  Yv^eise, 
einige  Male  sogar  bis  zu  8 und  9 LölFeln  täglich  steigend,  in 
11  Fällen  (7mal  gegen  Hals-  und  Rachengeschwüre),  sahen 
stets  darnach  anlfaileiid  schnelle  Besserung,  aber  nicht  ver- 
hältnifsmäfsig  schnelle  Heilung.  Die  Kur  mufste  mehrmals 
über  2 Monate  fortgesetzt  w^erden.  lieber  die  Gründlichkeit 
derselben  läfst  sich  bei  kaum  1jährigen  Versuchen  nichts  sa- 
gen, nur  soviel  bemerken  wir,  dafs  wir  bisher  in  keinem  Falle 
auch  nach  den  grofsen  Dosen  einen  Nachtheil  erfuhren.  Ein, 
streng  diätetisches  Verhalten  ist  auch  bei  dieser  Kur  erforder- 
lich und  wir  sahen  fast  bei  jedem  Verstofs  nachtheilige  Reactioii 
auf  das  Leiden  erfolgen. 

J.  A s t r 11  c de  morb. vener. lib,  VI.  ed.  11.  Lut.  Par,  1740.  — J.  Hu  u- 
ter  Abli.  üb.  d.  ven.  Krkht.  A.  d.  Engl.  Lpz,  1787.  — J.  A. 
Schmidt  Prolegomena  z.  Syphilidoklinik.  Wien  1803.  Ders, 
Vorles,  üb.  d.  sypli.  Krklitn.  Wien  1812.  — Jos,  Louvrier 
Darstell,  sypli  Krklitsformen,  2.  Aufi.  Wien  1819.  — R Car- 
micliael  Beob.  üb,  d.  Zufälle  u,  spec,  üntersch,  d,  ven. Krank- 
heiten, A,  d.  Engl,  V.  Kühn.  Lpz.  1829.'—  Cullerier  üb. 
d. Lustseuche,  ihreZufälle  u.Heiliu.  M.  Zns.  v.  Renard,  Mainz 
1822,  — Joh,  Wen  dt  d.  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen. 
3.  Aufl.  Bresl.  1825.  — J.  v.  Vering  Syphilidotherapie.  Wien 
1826.  — J.  C,  Hergt  Gesch,  Rrkenntn.  u.  Heil.  d.  Liists. 
Hadamar  1826.  — Plisson  Monogr.  d.  Lnstseuche  übers,  v. 
Fitzier.  Ihnen.  1827.  — Oppenheim  die  Behandl.  d.Lusts. 
ohne  Ouecksilb.  Hamb.  1827.  — Des  ru  eiles  üb.  d,  Be- 
liandl.  ohne  Quecksilber  b.  vener.  Krkhtn.  A.  d,  Frz,  v.  Gün- 
ther,, m.  Vorr.  v.  Fr  icke.  Hamb.  1829. — A.  Dubled  Ex- 
pos. de  la  nouv.  doctrine  sur  la  mal.  ven,  Nouv.  edit.  Par.  1829. 
B.  Travers  obs.  on  patliol.  of  vener.  affect.  Lond.  1830.  — J. 
Al.  Simon  Vers,  einer  krit.  Gesch.  d.  verschiedenart.  Behaftun- 
gen  der  Geschlechtsth.  n.  ihrer  Umgebung.  2 Th.  Hamb.  1830. 
31.  — G.  F.  Handschnch  d.  sypliilit.  Krkhtsformen  u.  ihre 
Ileünng,  München  1831.  — Hacker  Beitr.  z.  Syphilidoklinik 
in  Rust’s  Mag.  f.  d.  ges,  Hk.  Bd.  39.  H.  1.  Bd.  46.  Hft  3. 
Heidelberger  klin.  Annalen  Bd,  6.  ii.  9.  — Wallace  A Treat. 
on  the  ven.  disease  and  its  variet.  Lond.  1833.  — Fenog- 

lio  Tratt.  comjd.  snlle.  iilceri  silil.  Torino  1834.  — H.  J.  Bo- 
norden d.  Syph.  pathol,  diagnost.  ii.  therap.  dargestellt.  Berl. 
1831. — Calderini  sopra  le  mal.  veneree  e particol.  sulla  cura 
di  esse  senza  meicurio.  Milano  1835.  — Ricord  Beobachtungen 
üb.  Syph.  u,  Tripper.  A.  d.  Franz,  m.  Anm.  v.  Eisenmann. 
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Erlang.  1836.  — - DesruellesTr.  prat.  des  mal.  vener.  Par. 
1836.  __  Bottex  de  la  nat.  et  du  trait.  dela  sypli.  Lyon  1836. 
— Boy  er  Tr.  prat.  de  la  syph,  Par.  1836.  — Jiidd  A pract. 
treat.  on  iirethritis  and  syph.  Lond.  1836  — L ucas- Cham- 
pion ni  er  e Rech.  prat.  sur  la  tlierap.  de  la  syph.,  observ.  iait. 
sons  les  yeux  de  Cullerier.  Par,  1836. 

Syphilis  congenita.  Dafs  die  Syphilis  aufser  ihrer  na- 
türlichen Inoculation  auch  durch  die  künstliche,  wenn  der  Ei- 
ter aus  primairen  Geschwüren  genommen  wurde,  durchschnitt- 
lich verpfiauzt  wird,  ist  durch  Kicord’s,  Ruef^s  ii.  A. 
Versuche  erwiesen  und  bestätigte  sich  auch  dem  Verf.  Dafs 
sie  oft  auch  mittelst  der  Inoculation  aus  secuiidairen  Affectio- 
nen  erfolgt,  beweisen  aufser  der  Auctorität  Biett’s,  Wal- 
iace’s  interessante  Experimente.  Ferner  sind  sogar  Beispiele 
bekannt,  dafs  sie  von  venerischen  Personen  ohne  gegen- 
wärtige Zeichen  der  Syphilis  auf  Gesunde  übertragen  wer- 
den kann,  wovon  n,  A.  Simon  und  Malvani  Beispiele  an- 
fiihren,  Steinberger  und  besonders-aucb  Calderini  er- 
zählen viele  Beispiele  von  Infectionen  durch  die  Ammeumilcb. 
Um  so  weniger  zweifelliaft  kann  es  daher  sein,  dafs  das  Gift 
auch  durch  die  Zeugung  und  Wcäbrend  des  Aufenthaltes  des  Fe- 
tus im  Mutterleibe,  durch  den  Saaraeu  des  Vaters  oder  das  Blut 
der  Mutter  dem  Kinde  mitgetheilt  werden  kann,  wofür  mehrere 
Erfahrungen  zeugen.  Aulfalleuder  ist  dabei , dafs  die  Anste- 
ckung bald  von  dem  Vater  ausgeht , ohne  dafs  die  Mutter,  bald 
von  dieser,  ohne  dafs  jener  ergriffen  wird.  Aber  auch  der  Fe- 
tus selbst  wird  nicht  stets  ergriffen,  was  nebst  dem  Mehr  oder 
Weniger  davon  abhängt,  ob  beide  Aeltern  oder  nur  der  Vater 
oder  nur  die  Mutter,  ob  an  kurz  o.der  langbestandener,  an  gc-r 
dämpfter  oder  nicht  gedämpfter  Lues  leiden.  Simon  läfst 
sich  darüber  folgenderinaafsen  vernehmen:  Leidet  die Miiiter  an 
der  Seuche,  so  wird  sie  selten  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  brin- 
gen; leidet  dagegen  der  Vater  daran,  so  kommt  es  nicht  so  oft 
zum  Abortus  , die  Symptome  kommen  aber  bald  nach  der  Ge- 
hurt zum  Vorschein  und  enden  gewöhnlich  mit  dem  Tode.  In- 
defs  auch  in  dieser  Beziehung  gibt  es  merkwürdige  Ausnahmeu  ; 
so  batte  die  Frau  eines  syphilitischen  Mannes,  dem  während 
seiner  Ehe  Gaumen  und  Nase  zerstört  wurden,  5 Male  abortirt, 
daun  einen  ganz  gesunden  Knaben  geboren,  dann  wieder  mehr- 
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mals  abortirt  und  starb  an  Herpes  humidns  am  ganzen  Körper. 

. Der  durch  Inunctionen  kiirirte  Mann  zeugte  in  einer  spätem 
Ehe  3 völlig  gesunde  Kinder,  Sind  ferner  beide  Aeltern  ange- 
steckt, so  kommt  es  seilen  zu  einem  lebenden  Kinde.  Wenn 
ja,  so  kann  nur  durch  eine  gesunde,  kräftige  Amme  die  Dys- 
krasie  bisweilen  neutralisirt  werden  und  das  Kind  bis  auf  skro- 
fulösen Habitus  ziemlich  gedeihen.  Nährt  es  dagegen  die  Mut- 
ter, so  stirbt  es  sicher  vor  dem  Isten  Jahre  oder  wird  ein  rha- 
chitischer  Krüppel,  Die  ersten  Kinder  syphilitischer  Eheleute 
sterben  gewöhnlich , während  die  spätem  leben  bleiben.  Der 
Grund  mag  sein,  dafs  nach  solchen  Erfahrungen  gute  Am- 
men gewählt  werden  oder  dafs  die  Dyskrasie  mit  den  Jahren 
an  Kraft  verloren  hat.  Sowie  die  gesunden  Säfte  der  Mutter 
die  vom  Vater  überkommene  Dyskrasie  bisweilen  zu  mildern, 
ja  zu  neutralisiren  vermögen,  so  ist  dagegen  nach  Simon’s 
Erfahrung  die  syphilitische  Dyskrasie  der  Mutter  für  den  Fetus 
gefährlicher.  Dies. erklärt  sich  wohl  am  besten  durch  den  län- 
gern  und  stärkern  Einflufs  der  Mutter  auf  den  Fetus.  Die  Üe- 
bertraguug  wird  durch  die  höhere  Bildungsthätigkeit  des  Ute- 
rus begünstigt,  dermafsen,  dafs  bekanntlich  während  der 
Schwangerschaft  die  Syphilis,  gleich  andern  chronischen  Krank- 
heiten schweigt,  — Wenn  nun  die  annoch  nur  wenigen  Geg-  ^ 
ner  der  Syphilis  congenita  doch  die  syphilitischen  Erscheinun- 
gen an  Neugeboruen  überhaupt  nicht  ableugnen  konnten,  so 
suchten  sie  sich  dadurch  zu  behaupten,  dafs  sie  anuehraen , die 
Ansteckung  erfolge  erst  während  der  Geburt,  beim  Durchgän- 
ge des  Kindes  durch  die  Genitalien  der  Mutter,  Wäre  dem  so, 
dann  müfsten  sich  hier  stets  ansteckungsfähige  Symptome  vor- 
finden; die  Fälle,  wo  die  Mutter  aber  ganz  gesund,  blieben 
völllig  unerklärt,  sowie  ferner  der  häufige  Abortus,  das  über- 
aus verkümmerte  Aeufsere  der  Kinder,  die  grofsen  Zerstörun- 
gen, die  Erscheinungen  der  secundaireu  Lustseuche,  die 
schlechte  Prognose  und  selten  fruchtbringende  Behandlung  etc. 
Dagegen  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  bei  der  Geburt 
selbst,  wenn  nämlich  die  Genitalien  der  Matter  syphilitisch  er- 
krankt sind,  bisweilen  priraaire  Ansteckung  erfolgt  und  zwar 
besonders  an  den  nicht  von  dem  Käscschleim  bedeckten  und 
daher  auch  nicht  zum  Theil  geschützten  Steilen,  B allin g 
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hält  für  allgemeines  Gesetz,  dafs  die  angeborne  Syphilis  ein 
Geschenk  der  Mutter,  die  ererbte  ein  Geschenk  des  Vaters  sei. 

Die  äufsern  Krankheitsformen  sind  bei  der  Syphilis 
congenita  ziemlich  dieselben,  als  bei  der  später  acquirirten. 
Indefs  scheinen  Flecke,  Pusteln  und  Geschwüre  besonders  vor- 
ziikommen.  A Ibers  beschreibt  einen  sehr  häufigen  Ausschlag 
als  Ecthyma  syphiliticum  infantile.  Gewöhnlich  soll  er  in  der 
Umgegend  der  Nägel  entstehen.  Auf  einer  harten,  rothen  Stelle 
bildet  sich  eine  Pustel,  welche,  nachdem  sie  die  GrÖfse  einer 
reifen  Pocke  erreicht,  platzt  und  ein  rundes,  grauliches  Ge- 
schwür mit  abgeschnittenen  Rändern  und  einem  knpferrothen 
Hofe  zurückläfst,  welches  bisweilen  zu  der  Gröfse  eines  Tha- 
lers  an  wächst.  Sodann  treten  auf  anderen  Körperstellen  glei- 
che Erscheinungen  auf.  A Ibers  will  Fälle  beobachtet  haben, 
wo  der  ganze  Hinterbacken  nur  ein  grofses  Geschwür  darstellte, 
Tödtliche  Hektik  ist  der  gewöhnlichere  Ausgang.  Im  Ganzen 
sollen  die^Kinder  dann  nicht  über  6 Wochen  leben.  Do  epp 
theilt  in  s.  Notizen  über  das  Kaiserl.  Findelhaus  in  Petersburg 
mit,  dafs  sich  die  Syphilis  neonatorum  daselbst  an  100  Säug- 
lingen zeigte,  und  sagt,  die  Rettung  gelingt  nur  an  der  Brust  ei- 
ner gesunden  Mutter  oder  Amme;  alle  der  Ammenbru'st  genom- 
mene Kinder  starben.  — Die  Kur  besteht  in  Granen 

schwarzen  Quecksilberoxydul  oder  Kalomel , welche  den  Kin- 
dern selbst  gereicht  werden.  Simon  hält  dies  Verfahren  we- 
der für  rathsam,  noch  wirksam.  Er  zieht,  wenn  sie  nicht 
durch  weitverbreitete  Hautübel  coutraindicirt  sind,  die  Einrei- 
bungen eines  frischen  Ungt.  neapolit,  vor,  etwa  anfangs  zu 
Koechlin  reicht,  wie  bereits  erwähnt,  seine  Kupfertinctur. 
Die  einfache  Behandlung  kann  bei  diesen  kleinen,  ohnehin  atro- 
phischen Patienten  natürlich  keinen  Erfolg  versprechen.  Wenn 
Mutter  oder  Amme  ebenfalls  au  Syphilis  leiden,  so  geschieht 
die  Kur  mittelst  dieser;  aufserdem  ist  dies  verwerflich.  Das 
Bessere  bleibt  dann  aber  stets,  eine  gesunde,  kräftige  Amme  zu 
linden  und  die  Kur  an  dem  Kinde  selbst  zu  versuchen.  In  Er- 
mangelung solcher  Ammen  ernährte  man  früher  die  Kinder  mit 
der  Milch  von  Ziegen,  welchen  man  Quecksilbersalbe  eingerie- 
ben hatte.  Man  ist  davon  zurückgekommen,  weil  diese  Milch 
dem  Dauiingssysteme  nicht  zusiisageu  schien.  Die  Kuren,  wel- 
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chen  mau  übrigens  die  syphilitischen  Schwängern  oder  niid  noch 
mehr  die  Aramen  unterwirft^  müssen  von  der  Art  sein,  dafs  da- 
durch ihre  Ernährungsfähigkeit  nicht  verloren  geht.  Hat  die 
Gebärende  syphilitische  Affectionen  an  den  Geschlechtstheilen, 
so  mufs  das  Kind  einer  um  so  strengem  Reinigung  theiJhaft 
werden, 

Malion  üb.  d.  syph.  Krankh.  d.  Schwängern,  d,  nengebornen  Kin- 
der u.  Ammen,  A,  d.  Fr.  mit  Anm.  Hildesli.  1807.  Haclcer. 


Tabes  OSSlüM,  Coiistimtio  s.  Coiifahescentta  ossiu?u^ 
Osteoanahrosis^  das  Schwinden  der  Knochen^  bedingt  durch 
Verminderung  des  Umfanges  und  der  Masse  des  Knochens  in  Fol- 
ge interstitieller  Absorption  — im  Gegensatz  zur  Verminderung 
des  Umfanges  und  der  Masse  durch  nlcerative  Absorption,  welche 
Caries  oder  ungewöhnlicher  Phthisis  ossiura,  Osteo- 
p h t h i s i s genannt  wird.  Die  T.  ossium  stellt  die  Caries  sicca 
der  Aeltern  oder  die  Verschwärung  ohne  Jauchebildnug  -dar. 
Sie  hat  mit  der  Osteoporosis  und  Osteopsathyrosis  die  Vermin- 
derung der  Cohäsion  oder  die  Fragilitas  inorhosa  gemein,  un- 
terscheidet sich  aber  von  jener,  dafs  nicht  bei  ihr  das  Volumen 
des  Knochens  in  Folge  von  Auflockerung  der  Substanz  bei 
gleichmäfsiger  Absonderung  von  Gallerte  und  Knocheuerde 
vermehrt  ist,  und  von  dieser  dadurch,  dafs  bei  ihr  keine  relativ 
vermehrte  Absonderung  der  Knocheuerde  in  Bezug  auf  die  des 
Glutens,  sondern  eine  absolut  vermehrte  Aufsaugung  beider 
Bestandtheiie  Statt  findet,  — ^ Die  Tabes  ossium  ist  entweder 
eine  allgemeine,  auf  das  ganze  Knochengebäude  sich  bezie- 
hende Krankheit  und  die  Folge  constitutioneller  Krankheiten 
oder  beschränkt  sich  nur  auf  einzelne  Knochen  verschiedener 
Form  und  wird  dann  durch  örtliche  Krankheiten  der  nahgelc- 
geneu  Weichgebilde  bedingt.  Als  Rellex  eines  allgemeinen 
Leidens  erscheinen  sämmtliche  Knochen  dünn,  schlank,  ohne 
bemerkbare  Hervorragungen  au  den  Muskeladhäsionsstelien 
und  sehr  leicht.  Das  Gefüge  ist  nach  der  Maceration  sehr  po- 
rös und  durchsichtig,  besonders  an  den  breiten  Knochen  des 
Kopfes;  die  Corticalsubstanz  ist  dünn  nml  weifs,  dem  Papiere 
ähnlich,  das  Markgewehe  fast  geschwunden.  Die  mit  diesem 
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Zustande  verbundene  FragiJitcät  der  Knochen  ist  nicht  die  Foke 
eines  relativen  oder  absoluten  Mangels  des  einen  oder  anderen 
nächsten  Bestaiidtheils  des  Knochens,  sondern  die  einer  man- 
gelhaften Ernährung  desselben  überhaupt.  Ursachen  sind  das 
hohe  Alter  und  die  grofse  Klasse  der  verschiedenen  Abzehrun- 
gen, welche  die  Vegetation  und  das  Gedeihen  des  Körpers 
überhaupt  hindern,  als  die  Phthisen  der  verschiedenen  Organe, 
die  Atrophie  im  engem  Sinne,  die  Hektik  und  allgemeine  Tabes 
des  Körpers;  als  entferntere  Momente  daher  die  Dvskrasieu 
und  Kachexien.  Die  Lähmung  hat  nach  längerem  Bestehen 
. diese  Wirkung  nur  in  den  Knochen  zur  Folge,  welche  dem  ge- 
lähmten Gliede  augehören.  — ' Als  örtliche  Krankheit  erscheint 
die  Tabes  nur  au  einem  Knochen  oder  einem  Theile  desselben 
durch  wahrnehmbaren  Verlust  au  demselben  oder  durch  abnor- 
me Trennung  als  freiwillige  Fractur  oder  Perforation  bei  brei- 
ten Gebilden.  In  diesem  Falle  sind  örtliche,  organische  Krank- 
heiten die  Ursachen,  welche  nicht  durch  Druck,  wie  der  Tro- 
pfen den  Stein  aushölt,  sondern  durch  Unterhaltung  einer  ent- 
zündlichen Reizung  wirken,  welche  die  interstitielle  Aufsau- 
gung zur  Folge  hat.  Die  alten  Aerzte  erklärten  sich  diese  Wir- 
kung durch  eine  Vis  ossivora.  So  haben  Aneurysmen  das  Brust- 
bein durchbohrt  und  lauge  Knochen  bis  zum  Zerbrechen  zer- 
stört; so  perforirt  der  Gehirn  - und  Hirnhautschwaram  die  Schä- 
deldecken, eine  Geschwulst  in  der  Nasen  - oder  Kieferhöle  die 
betr.  knöchernen  Wandungen  u.  s.  w.  Auch  mechanische  Ein- 
wirkungen z.  B der  Druck  beim  Kauen  mit  einem  seiner  Zähne 
beraubten  Kiefer,  die  Quetschung  der  Knochen,  die  Reibung 
luxirt  gebliebener  Gelenkköpfe,  die  drückende  Wirkung  der 
Rückenmuskelu  bei  der  Entstehung  der  Rückgrathskrüminun- 
gen,  können  eine  Verminderung  des  Volumens'herbeiführen.  . 

Sebastian  in  II  u fe  I a n d ’ s Journ.  Juli  1821,  S 1.  — A.  L, 
Richter ’s  Abli.  a d,  Gebiete  d.  pr.  Med,  ii.  Chir.  Beil,  1832. 
S.  73.  , A.  L,  Mi  c hi  er. 

TARSOTOMIA  (von  xaQodg,  der  Augenlidkuorpel, 
ich  schneide)  hat  man  die  Ein  - oder  Durchschneiduiig  des  Au- 
genlidknorpels genannt,  welche  in  verschiedener  Weise  bei  der 
Operation  der  Ein  - und  xAuswärtswendung  des  Augenlides  vor- 
zuuehmeii,  empfohlen  worden  ist  (vgl. Ectropium  u. Entropium). 

n 1 a s i ii  s Handwörterbuch.  Ud.  IV,  38 
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TELANGIECTASIA  (von  xiloo,,  das  Ende,  ayyüov,  das 
Gofiifs,  die  Ausdehnung)  nach  Grtäfe,  Aneurijmm 

per  aiKUlomosin  nach  J.  Bell,  Aneur,  spongiosnm^  Tumor 
fi/ngosus  sanguincus^  cvcctile  Geschwulst  nach  Dupuytren, 
Ais  deuseibea  Zustand,  welcher  sich  bei  den  gröfseren  GelVU 
fseii  als  Ancnrjsnia  und  Varix  darstellt,  hat  man  hei  den  fein- 
sten Gefafseudiguugen  die  Telangiektasie  betrachtet,  insofern 
jene  bei  dem  mit  diesem  Namen  bezeichneteu  Krankheitszu- 
stande beträchtlich  erweitert  erscheinen.  Diese  Aehiilichkeit 
ist  jedoch  nur  zufällig  und  nicht  durchgreifend  und  beide  Zu- 
stände sind  ihrem  Wesen  und  ihrer  Eutstehuugs  weise  nach  sehr 
verschieden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Telan- 
giektasie findet  mau  nicht  blos  eine  krankhafte  Erweiterung  der 
normaler  Welse  vorhandenen  letzten  Gefäfsverzweigungen,  son- 
dern cs  besteht  der  betr.  Theil  vielmehr  aus  nichts  anderem, 
als  aus  zahllosen,  unter  einander  verschlungenen  und  durch  ein 
lockeres  Zellgewebe  verbundenen  Gefäfsen,  welche  theils  mehr 
den  Charakter  der  Arterie,  theils  mehr  den  der  Vene  an  sich 
tragen  und  zwischen  denen  Ilölen,  mit  Blut  gefüllt,  augetrolFen 
werden,  die  auch  mit  den  Gefäfsen  durch  OelFuiiugen  derselben 
in  directer  Commnnication  stehen.  Das  Verhältnifs  dieser  ana- 
tomischen Bestaiidtheile  zu  einander  ist  sehr  verschieden  und 
bald  überwiegt  der  eine,  bald  der  andere.  Es  genügt  demnach 
nicht,  als  Ursach  der  Telangiektasie  nach  Analogie  der  Aneu- 
rysmen eine  Ausdehnung  der  Gefäfsenden  durch  übermäfsigen 
Säfteaiidrang  (Gräfe)  oder  in  Folge  zu  grofser  Weichheit  und 
Nachglbigkeit  ihrer  Wandungen  (ünger)  anzunehmen,  noch 
viel  weniger  ist  bei  den  Telangiektasien  eine  solche  Destruction 
der  Gefäfshäute  nachweisbar,  wie  sie  den  Aneurysmen  ganz 
gewöhnlich  zum  Grunde  liegt;  es  besteht  das  üebcl  vielmehr 
in  einer  Wucherung  der  Vascnlarität  eines  Theils  auf  Kosten 
der  übrigen,  ihu  ausma(dienden  Texturen,  es  ist  eine  hypertro- 
phische Entwicklung  des  Blutsystenis  in  ihm,  Avobei  neue  Blut- 
wege und  Gefäfse  geliildct  und  eben  dadurcli  die  übrigen  Ge- 
webe so  verdrängt  werden,  dafs,  wie  Gräfe  selbst  sagt,  „Haut 
nicht  mehr  Haut,  Muskel  nicht  Muskel , Knochen  nicht  Kno- 
cluen,  sondern  ein  Conglomerat  zahlloser  (Uifäfse  aller  Art  ist.“ 
Ganz  unheginndet  ist  die  Annahme,  dafs  die  Telangiektasie 


TELANGIECTÄSIA. 


593 


auf  einer  örtlichen  Entzündung  der  Gefäfseiideh  im  lockeren 
Zellgewebe  beruhe  (Spaiigenberg),  — Am  häufigsten  kom- 
men Telangiektasien  angeboren,  als  eine  Art  von  Naevus  vor, 
ja  V.  Wai  ther  glaubt,  dals  dieselben  nicht  anders  als  ini 
Embrjoleben  entstehen  können  und  ihnen,  wenn  sie  später  auf- 
treten,  immer  die  fernere  Entwicklung  eines  angebornen,  wenn 
auch  ganz  unscheinbaren  Anfanges  zum  Grunde  liege.  Dieser 
Meinung  widersprechen  jedoch  genaue  Beobachtungen,  wonach 
sich  das  Uebel  auch  nach  der  Geburt  ursprünglich  entwickeln 
kann;  es  nimmt  aber  die  Disposition  dazu  mit  dem  Lebensalter 
und  der  Straffheit  der  Faser  ab  und  Kinder  und  weibliche  Indi- 
viduen werden  am  ehesten  von  demselben  ergriffen.  Die  Be- 
hauptung von  Chelius,  dafs  die  erworbene  Telangiektasie  im 
Gegensatz  der  angebornen  äufserst  langsam  fortschreite,  pafst 
nicht  auf  alle  Fälle,  da  ich  auch  die  erstere  rasch  habe  sich 
entwickeln  und  wachsen  gesehen.  Man  beobachtet  Telangiek- 
tasien an  allen  äufseren  Theilen  des  Körpers,  in  oder  unter  der 
Cutis  und  den  Schleimhäuten,  am  häufigsten  verhältuifsmäfsig 
jedoch  au  den  Augenlidern,  Lippen,  dem  Schädel,  überhaupt 
am  Kopfe;  ihr  Vorkommen  an  inneren  Tlieileli  ist  noch  zwei- 
felhaft (von  einem  analogen  Uebel  der  Knochen  wird  nachher 
die  Rede  sein),  üeber  ihre  Ursachen  ist  weiter  nichts  bekannt, 
als  dafs  ihnen  manchmal  eine  Contusion  vorherging, 

Symptomatologie.  Sitzt  die  Telangiektasie,  wie  cs 
meistens  der  Fall  ist,  in  der  Haut  oder  Schleimhaut,  so  zeigt 
sie  sich  zuerst  als  ein  rother,  rothblauer,  blauer  Fleck  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Form,  in  dem  mau  mittelst  der  Lupe, 
gewöhnlich  auch  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  mehr  oder  min- 
der zahlreiche  Gefäfsrainificationen  und  saturirtere  Punkte 
wahrnehmen  kann.  Dieser  Fleck  besteht  unverändert  fort  oder 
nimmt,  wenn  er  angeboren,  früher  oder  später  nach  der  Geburt 
und  mehr  oder  minder  rasch  au  Umfang  zu,  dehnt  sich  nach 
der  Fläche  aus  oder  erhebt  sich  über  die  Haut  oder  wächst  in 
beiden  Pvichtnngeu  zugleich  und  entwickelt  sich  so  zu  einer  Ge- 
schwulst. Diese  sitzt  mit  breiter  Basis  oder  gestielt  auf,  ist 
weich,  fühlt  sich  in  der  Regel  wie  mit  Walte  gepolstert  an  und 
läfst  sicli  durch  anhaltenden  Druck  gewöhnlich  vorübergehend 
verkleinern;  sIq  zeigt  dieselbe  Färbung  wie  der  Flock,  ist  auf 
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der  Oberfliiclic  oft  höckerig’  und  körnig  und  nimmt  unter  Um-», 
ständen,  welche  den  Bhitumlaiif  überhaiifft  erregen  B.  hei 
körperlichen  Anstrengungen,  Gcmüthsbewegiiiigen,  oder  welche 
den  Blutandrang  nach  dem  leidenden  Tlieil  yerstärken  z,  B, 
beim  Schreien,  wenn  das  üebel  am  Kopfe  sitzt,  an  Umfang  zu, 
wird  turgsder  und  bekommt  eine  saturirtere  Fiirbe.  AVenn  nicht 
eher,  so  pflegt  doch  während  der  Pubertätsentwlcklnng  die  Te- 
langiektasie zuzunehmen,  und  wenn  sic  schon  früher  sich  fort- 
ziibilden  angefaiigen,  so  wächst  sie  um  diese  Zelt  rascher, 
Nicht  selten  sieht  man  im  Umfange  der  Geschwulst  die  Venen 
erweitert  und  man  hat  dies  auch  von  den  Stämmen  und  Zwei- 
gen der  zur  Telangiektasie  gehenden  Arterien  beobachtet.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Geschwulst  schmerzlos,  sie  erregt  aber  ein  Ge- 
fühl von  Kriebeln,  Spannen,  Klopfen,  vermehrter  Wärme  und 
manchmal  auch  sehr  lebhafte  Schmerzen,  was  besonders  dann 
der  Fall  zu  sein  scheint,  wenn  ihrer  Ausdehnung,  wegen  des 
hesondern  Sitzes  z,  B,  in  der  Orbita,  durch  Knochen  oder  an- 
dere resistente  Theile  ein  Hindernifs  entgegentritt.  Hat  die 
Geschwulst  eine  beträchtlichere  Gröfse  bereits  erreicht,  so  tre- 
ten freiwillige  Blutungen  aus  ihr  ein,  nachdem  sie  sich  an  einer 
Stelle  stärker  erhoben  hat  und  daselbst  weicher,  fliictiiirend  ge- 
worden lind  aufgebrochen  ist;  diese  Blutungen  sind,  wie  dieje- 
nigen, weiche  durch  eine  zufällige  Verletzung  der  Geschwulst 
herbeigeführt  werden,  heftig,  kehren,  nachdem  sich  die  betr. 
Stelle  geschlossen  hat,  nicht  selten  wieder  nud  können  einen 
sehr  schwächenden  Einflufs  an!  den  ganzen  Organismus  aus- 
üben. Bel  Weibern  hat  man  auch  gesehen,  dafs  zur  Zelt  der 
Menstruation  Blutungen  aus  der  Geschwulst  cintraten  oder  die- 
se wenigstens  anschwoll  und  turgider  wurde,  und  Kreyssig 
sah  noch  bei  einer  72jährlgen  Frau  vierwöchentliche  Blut- 
ausscliwitzungen  aus  einer  Telangiektasie  der  Fingerspitze. 
Manchmal  schliefst  sich  auch  die  aufgcbrochene  Stelle  iiiehl 
wieder,  souderu  cs  w uchert  aus  ihr  die  Tclaiigieklasic  in  Form 
eines  rothen , scliwainiuigen  Auswuchses  hervor,  der  aus  ne- 
roiineiiem  Blute,  Gefäfseu  und  Zellgewebe  besteht  und  beson- 
ders zu  Blutungen  geneigt  ist. 

Einige  A'erschiedenhcit  bieten  die  Telangiektasien  in  sjmpfo- 
matologischer  Oißslcht  dar,  je  nachdem  sie  mehr  den  artcricl- 
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len  oder  Tcnosen  Charakter  an  sich  tragen.  Die  arterielle 
Telangiektasie  hat  eine  lebhaftere  rothe  Farbe,  wächst  rascher, 
erzeugt  dem  Kranken  ein  lehafteres  Gefühl  tou  Krlebeln,  Klo- 
pfen und  läfst  auch  den  Arzt  mehr  oder  iiiiuder  deutlich  eine 
Pulsation  an  sich  wahrnehraen,  welche  mit  der  Zuuahme  der 
Geschwulst  mehr  hervortritt,  besonders  bei  Coinpression  der 
letztem  fühlbar  ist  und  unter  Umständen,  welche  eine  Anschwel- 
lung eben  dieser  bewirken,  lebhafter  wird.  Die  venösen 
Telangiektasien  sehen  blauroth  aus  und  sind  ohne  Pulsation  j 
zwischen  beiden  Arten  aber  gibt  es  viele  Zwischenstufen  je  nach 
dem  Yerhältnifs  der  arteriellen  und  venösen  Gefäfse  der  Telan- 
giektasie zu  einander.  — In  seltneren  Fällen  entwickeln  sich 
im  Zellgewebe  unter  der  Haut  telaugiektasische  Geschwülste, 
welche  sich  weich,  elastisch  anfühleu  und  ähnlich  dem  Mark- 
schwamm ein  täuscheudes  Gefühl  von  Fiuctuation  erzeogeii, 
sich  übrigens  so  verhalten,  wie  die  Telangiektasien  der  Haut, 
nur  dafs  letztere  unverändert  ist,  bis  sich  das  üebel  ausdeJmt, 
was  seltner  in  die  Tiefe  "zwischen  die  Muskeln  etc.  hinein  ge- 
schieht, gewöhnlicher  dagegen  nach  der  Oberfläche  hin,  wobei 
dann  an  der  Haut  dieselben  Veränderungen  wahrgenomraen 
werden,  wie  bei  ursprünglicher  Entwickelung  des  Uebels  in 
derselben. 

Man  bat  nicht  selten  der  Telangiektasie  den  Namen  Fun- 


gus haematodes,  B lutsch  warn  m beigelegt  und  iiaraeni- 
lich  haben  Mauiioir  und  andere  Franzosen  beide  Zustände 
als  identisch  dargestellt;  jedoch  mit  Unrecht,  denn  während  die 
Telangiektasie  eine  gutartige  örtliche  Krankheit  ist,  stellt  der 
Blutschwamm  ein  bösartiges,  dem  Markscbwainm  verwandtes 
Uebel  dar,  welches  mit  der  Telangiektasie  nur  die  hypertrophi- 
sche Entwicklung  des  Blulsjstems  und  die  Neigung  zu  Blutun- 
gen gemein  hat,  sich  aber  wesentlicb  durch  das  Vorhandensein 
einer  eigeiithümlicheii  Parasiten-  oder  Schwammblldung  aus- 
zeichnet. Der  Blutschwamm  entsteht  dadurch,  dafs  sich  in  und 
mit  einem  Parasiten  eine  Telangiektasie  entwickelt,  wozu  ge- 
wisse Parasiten  uud  vor  allen  der  Markschwamm  eine  entschie- 


dene Neigung  haben;  doch  kann  sich  auch  aus  einer  Telan- 
giektasie durch  Iliuzutritt  der  Paraslleubildmig  ein  Blutschwamm 
eutwickelu,  was  zwar  schr'ftelten  ist,  aber  mit  Unrecht  von 
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Che  lins  geläugnet  wird  (vgl.  hierüber  meine  klinisch- chir. 
Bemerk.  Halle  1832.  S.  55.). 

Die  Prognose  der  Telangiektasien  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nicht  ungünstig,  da  dieselben  meistens  gar  keinen  oder 
doch  keinen  erheblichen  Nachtheil  bringen,  nicht  mit  Verhcält- 
nissen  der  Constitution  in  einer  iirscächlichen  Beziehung  stehen 
und  eben  deshalb  bei  ihnen  eine  Hilfe  durch  örtliche,  chirurgi- 
sche Mittel  möglich  ist,  auch  eine  wesentliche  Theilnahme  in- 
nerer, edler  Organe  nicht  zu  befürchten  steht;  bisweilen  wer- 
den sie  jedoch  zu  gefährlichen,  unheilbaren  und  selbst  tödtli- 
chen  Uebeln,  In  manchen  Fällen  wurden  angeborne  Telan- 
giektasien, selbst  wenn  sie  schon  einen  bedeutenderen  Grad 
erreicht  hatten,  durch  die  Natur  beseitigt,  indem  sie  an  Um- 
fang und  Rothe  verloren,  die  Haut  ihre  normale  Beschaffenheit 
immer  mehr  wieder  gewann  und  nur  noch  einzelne  ausgedehnte 
Gefäfse  zeigte,  bis  auch  diese  endlich  schwanden  (Roux  u.A.). 
Die  Hilfe  der  Kunst  ist  in  manchen  Fällen  leicht  und  sicher,  in  ^ 
anderen  schwieriger,  bisweilen  aber  selbst  mit  namhaften  Nach- 
theilen z.  B.  dem  Verlust  des  leidenden  Theils  oder  mit  Gefah- 
ren für  das  Leben  verbunden;  endlich  kann  sogar  das  Uebel 
aufser  den  Gränzen  der  Heilbarkeit  liegen,  was  Alles  von  sei- 
nem Umfange  und  Sitze,  seiner  mehr  arteriellen  oder  mehr  ve- 
nösen Beschaffenheit,  sowie  von  dem  Alter  und  der  Beschaffen- 
heit der  Cönstitution  des  Leidenden  ahhangt.  Treten  Blutun- 
gen aus  der  Telangiektasie  ein,  so  kann  durch  ihre  Stärke  und 
öftere  Wiederkehr  eine  gefahrvolle  allgemeine  Schwäche  her- 
beigeführt werden. 

Die  Behandlung  ist  fast  durchaus  operativ.  Man  hat  Ad- 
stringentia, besonders  Alaun,  und  Druck  empfohlen  und  die 
V/irkung  beider  Mittel  durch  die  Kälte  zu  unterstützen  gera- 
then;  indessen  ist  die  Wirksamkeit  der  ersteren,  die  mau  allen- 
falls bei  kleinen,  noch  in  Flecken  bestehenden  Telangiektasien 
versuchen  kann,  sehr  zweifelhaft  und  auch  die  Corapressiou 
leistet  meistens  keine  bleibende  und  gründllel'.e  Hilfe,  überdies 
ist  sie  manchmal  wegen  des  Sitzes  des  Uebels  nicht  anziibrln- 
geii  oder  sie  erregt  Schmerzen.  Die  operativen  Hilfsmittel,  de- 
ren Anwendung  nicht  unnöthig  bei  Telangiektasien  verzögert 
werden  mufs,  welche  sich  vergrofsern  oder  durch  Entstellung 
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oder  auf  andere  Weise  uachthellig  werden,  bestehen  In  der  Zer« 
Storung  der  Telangiektasie  . durch  Aetzmittel  oder  Glübeisen, 
der  Entferiiiiug  derselben  durch  Schnitt  oder  Ligatur,  in  der 
Erregung  einer  zur  Obliteration  der  krankhaften  Gehifse  füh- 
renden Eutziipdung  durch  das  Haarseil  und  die  Punctur,  end- 
lich in  der  Unterbindung  des  zur  Geschwulst  führenden  Arte- 
rieustammes.  Die  Aetzmittel  sind  zweckniäfsig,  so  lange 
das  Uebel  noch  nicht  eine  Geschwulst  bildet,  und  verdienen 
besonders  bei  ausgedehnteren  Flecken,  sowie  bei  Kindern  vor 
dem  Messer  den  Vorzug,  Man  gebraucht  vorzüglich  den  Höl- 
lenstein, doch  empfiehlt  Chelius  sehr  das  kaustisqhe  Kali, 
weiches  aus  freier  Hand  oder  in  einem  Pflasterkorbe  applicirt 
wird  und  eine  kaum  sichtbare  Narbe  hiuterlassen  soll.  Man 
leitet  nach  der  Abstofsiing  des  Aetzschorfes  eine  ganz  cinfaelie 
Nachbehandlung  ein;  wenn  aber  nicht  die  ganze  Telangiektasie 
zerstört  ist,  so  applicirt  mau  auf  den  Ptest  abermals  davS  Gau- 
sticum.  Auch  andere  Aetzmittel  hat  man  gebraucht,  so  Ün^ 
ger  die  Salpetersäure,  die  am  meisten  adhäsive  Entzündung 
und  dadurch  Yerschliefsung  der  angränzenden  Gefäfse  bewiikeik 
soll,  Chelius  bei  Erwachsenen  das  Hel  l m h n d sehe  Mittel. 
Das  Glüh  eisen  wird  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  die 
Aetzmittel  angewandt  und  von  Gräfe  denselben  vorgezogen, 
aufserdem  auch  bei  telangiektasischen  Geschwülsten,  welche 
nicht  aiisgerottet  werden  können,  und  als  Unterstützungsmittel 
der  Exstirpation,  um  Reste  zu  zerstören  oder  einer  Blutung 
durch  Bildung  eines  Brandschorfs  Gränzen  zu  setzen.  Die 
Exstirpation  durch  das  Messer  findet  vorzüglich  bei  telan-' 
giektasischen  Geschwülsten  ihre  Auweudiing,  ist  aber,  nanient« 
lieh  hei  Kindern,  ein  gefährliches  Mittel,  wenn  die  Geschwulst 
sieh  in  die  Tiefe  erstreckt  und  deshalb  oder  aus  irgend  einem 
andern  Grunde  eine  rasche  Beendigung  der  Oper  ation  durch  we- 
nige, vorher  wohl  zu  berechnende  Sehnitle  nicht  mögiieh  ist, 
indem  dann  leicht  eine  sehr  bedeutende  Blutung  eintritt,  die 
seihst  vor  beendigter  Operation  tödtlieh  wurde.  Um  die  Gefahi 
der  Blutung  zu  verringern,  müssen  die  Schnitte  möglichst  ülx  r- 
all  im  Gesunden  geführt  werden,  und  wenn  die  Teiangiekiasle 
eine  Lippe  oder  Wange  betrifft  und  tief  in  sie  eindriiigt,  so 
mufs  man  den  hetr,  Thcil  derselben  auf  die  Weise,  wie  bei 
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Krebs  an  diesen  Stellen  (s.  Bd.  L S.  509)  gcänzlieh  lieraiis- 
schneiden.  Iin  üebrigen  verfährt  man  nach  den  Regeln  für  die 
Exstirpatio  tiiraorum  und  nimmt,  wie  gesagt,  unter  Umständen 
das  Glüheiseii  zu  Hilfe.  Ausgedehnte  flache  Telangiektasien 
nach  Gräfe  in  einzelnen  Parthien  zu  verschiedenen  Zeiten  zu 
exstirpiren,  ist  der  Blutungen  wegen  nicht  rathsam;  man  wen- 
det bei  denselben  besser  die  Cauterisation  an,  Telangiekta- 
sien, welche  an  einer  Extremität  sitzen,  weder  durch  Exstir- 
pation, noch  auf  andere  Weise  zu  beseitigen  sind  und  dem  Le- 
ben Gefahr  bringen,  können  die  Amputation  des  ergriffenen 
Theils  nöthig  machen.  Die  Ligatur  ist  in  vielen  Fällen  ein 
vorzügliches  Hilfsmittel,  namentlich  bei  telangiektasischeu  Ge- 
schwülsten, deren  Exstirpation  wegen  der  dabei  durch  grofse 
Verwundung  oder  Blutung  zu  besorgenden  Gefahr  nicht  zuläs- 
sig ist.  Bei  schmaler  Basis  der  Geschwulst  legt  man  um  die- 
selbe eine  Schnur  einfach  um,  wie  bei  anderen  Geschwülsten 
(s.  Exstirp.  turaor.  II.  256).  Bei  breiter  Basis  sticht  man  durch 
diese  eine  starke,  etwas  gebogene  Nadel  mit  doppeltem  Faden 
hindurch  und  knüpft  diesen  nach  2 Seiten  hin  zusammen  (La- 
wrence), nachdem  man  vorher  auch  wohl  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  durch  die  Basis  eine  andere,  gerade  Nadel  geführt 
hat,  welche  liegen  bleibt  und  unter  der  man  die  Ligatur  zu- 
schnürt (Brodie);  oder  man  schneidet  die  Haut  rings  um  die 
Basis  lind  in  einiger  Entfernung  von  dieser  ein  und  legt  in  die- 
sem Schnitt  die  Ligatur  an,  die  aber  fest  zugezogen  werden 
mnfs  (v,  Gräfe).  Wo  auf  solche  Weise  die  Einschnürung  der 
Geschwulst  nicht  möglich  ist,  gelingt  es  vielleicht,  diese  nach 
Art  einer  blutenden  Gefafsmündung  zu  umstechen.  Zur  Erre- 
gung einerEntzündung  wendet  man  das  Setaceum  nach 
Sy  me  und  Fawdington  an,  indem  man  in  die  Telangiek- 
tasie mittelst  einer  Nadel  einen  Faden  zieht,  der  dick  genug 
ist,  nra  den  Stichkanal  auszufüllen  und  dadurch  einer  Blutung 
entgegenzuwirken,  üeberhaupt  mufs  der  Faden  nicht  zu  dünn 
sein,  damit  er  eine  hinreichende  Reizung  erzeugt,  und  wo  diese 
nicht  eintritt,  soll  man  auch  wohl  reizende  und  selbst  ätzende 
Mittel  in  den  Stichkanal  ciubringeu.  Bei  gröfserer  Ausdeh- 
nung des  üebcls  zieht  man  auch  2 und  mehrere  Faden  hin- 
durch; cs  tritt  Entzündung  und  Eiterung  ein,  während  dessen 
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die  Telangiektasie  verschrampft  und  endlich  verschwindet,  so 
dafs  wenig  mehr  als  die  Narbe  des  Stichkanals  zurückbleibt. 
In  letzterem  Umstande  liegt  ein  Vorlheil  des  Verfahrens,  das 
aber  überdies  in  Fällen  anwendbar  ist,  wo  weder  Exstirpation, 
noch  Ligatur,  noch  Cauterisation  zulässig  ist,  und  das  eine 
grofse  Wirksamkeit  zu  besitzen  scheint,  indem  es  selbst  da  Hilfe 
brachte,  wo  die  Unterbindung  der  Carotis  (bef  Telang.  am  Ko- 
pfe) nutzlos  war.  Auf  ähnliche  Weise  soll  das  mehrfache 
Durchstechen  und  Unterminireu  der  Telang,  mit  einer  feinen 
Nadel  z.  B.  einer  Staarnadel  (Marshai  Hall  u.  A.)  oder  die 
Acupunctur  wirken.  Ferner  erklärt  sich  aus  dieser  Wirkungsart 
die  Hilfe,  welche  man  von  E inimpfung  der  Kuhpocken 
auf  telangiektasische Mutterraäler  nach  Hodgson  und  Young 
beobachtet  hat,  wozu  man  auf  der  Oberfläche  und  im  Umfange 
des  Maals  in  regelmäfsigen  Abständen  von  einander  feine  Risse 
macht,  diese  nach  gestillter  Blutung  mit  Lymphe  tränkt  und 
über  die  ganze  Fläche  ein  mit  Lymphe  getränktes  Läppchen 
während  einiger  Stunden  auflegt;  doch  mufs  man  die  Zwischen- 
räume der  Stiche  nur  so  grofs  machen,  dafs  sich  die  Entzün- 
dungshöfe der  Pocken  erreichen  können,  wenn  der^Erfolg  ge- 
sichert werden  soll,  der  überdies  nur  bei  oberflächlichen  Te- 
lang. zu  hoffen  ist  und  nicht  immer  entsprechend  war.  Engli- 
sche Aerzte  haben  statt  der  Vaccination  das  Einreiben  von  Ung. 
tartari  stib.  mit  schwankendem  Erfolge  angev/aiidt.  Endlich 
hat  mau  in  Fällen,  welche  eine  andere  Hilfe  nicht  zuliefsen, 
die  Unterbindung  des  Arterien  Stammes,  dessen  Zwei- 
ge in  die  Telang.  gehen,  oder  wenn  diese  von  mehreren  Zweige 
erhält,  aller  dieser  vorgenommen,  so  Travers,  Dalryraple, 
Wardrop,  Dupuytren,  Arendt  u.  Ä.  bei  Telang.  der  Or- 
bita und  anderer  Theile  des  Kopfes  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis;  aber  nicht  der  Gefährlichkeit  solcher  Opera- 
tionen zu  gedenken,  so  ist  der  Erfolg  erfahrungsgemäfs  immer 
sehr  zweifelhaft,  weil  nicht  blos  das  Blut  nach  der  Operation 
durch  Ana^tomosen  in  die  Telang.  gelangt,  sondern  auch  deren 
pathologische  Verhältnisse  ganz  andere  sind,  als  die  der  Aneu- 
rysmen, nach  deren  Analogie  man  eben  die  Operation  unter- 
nommen hat.  Man  kann  daher  nur  in  Ermangelung  anderer 
wirksamer  Hilfe  zu  der  Operation  schreiten,  mufs  aber  dann 
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die  Uiiterbindnng  immer  möglichst  nahe  an  der  Geschwni-^i 
voriiehraeu  und  ihre  Wirkung  durch  schmale  Diät,  ßlutentzie- 
huugeu  uud  womöglich  durch  Compression  der  Geschwulst  un- 
terstützen. 

Als  ein  mit  der  Telangiektasie  verwandtes  Uebel  kommt  an 
den  Knochen  eine  Geschwulst  vor,  welche  schon  Pott  ge- 
kannt, aber  fälschlich  der  Erweiterung  und  Berstnng  einer  grö- 
fseren  Arterie  zugeschrigben  hat,  welche  ferner  von  Else, 
Pearson,  Freer,  Scarpa,  Hodgson,  L allem  and  und 
Dupuytren  beobachtet  und  von  Scarpa  Aneurysma  per 
anastomosiu  derKuochen,  von  Dreschet  Aneurys- 
ma der  Knochenarterien  genannt  wurde,  ohne  dafs  je- 
doch bisher  mit  Sicherheit  ihre  wahre  Natur  ermittelt  wäre. 
Es  kommt  diese  Geschwulst  an  verschiedenen  Knochen  des 
Schädels,  Stamms  uud  der  Extremitäten,  am  häufigsten  aber 
am  Unterschenkel  vor,  wo  sie  bald  von  beiden  Knochen,  bald 
von  einem  derselben  ausging.  Sie  entwickelt  sich  bei  Röhren- 
knochen selten  au  ihrem  mittleren  Theile,  gewöhnlich  an  einem 
Ende,  ergreift  jedoch  nicht  das  Gelenk,  welches  immer  gesund 
und  wenn  auch  nur  noch  durch  den  unversehrten  Knorpel  von 
der  Geschwulst  geschieden  gefunden  wurde.  Die  Geschwulst 
stellt  einen  Sack  dar,  welcher  sich  bei  langen  Knociien  mei- 
stens vom  Markgewmbe  aus,  manchmal  jedoch  auch  (so  in  den 
von  Hodgson  erzähltenFällen)  mehr  im  peripherischen  Theile 
derselben  zu  bilden  scheint,  und  im  ersteren  Falle  anfangs  noch 
von  der  äufsern  Knochentafel  bedeckt  wird,  die  jedoch  verdünnt 
ist,  stellenweise  so,  dafs  sie  wie  eine  Eierschale  zerbricht  oder 
sich  wie  eine  dünne  Knorpelplatte  elastisch  zeigt,  während  sie 
an  anderen  Stellen  schon  durchbrochen  ist.  Indem  die  Ge- 
schwulst wächst,  wird  der  Knochen  immer  mehr,  eudllch  ganz 
an  dem  betr.  Theile  zerstört  und  nun  werden  die  oft  kiiorpelar- 
tigen  und  dicken  Wände  des  Sacks  von  dem  Periosteum  und  wie 
es  schien,  auch  von  den  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  ge- 
bildet, Der  Sack  enthält  eine  oder  mehrere  Holen,  selbst  zahl- 
lose Zellen  (Freer)  und  darin  ein  fibröses  Coagulum'  welches 
ganz  so  wie  in  Aneurysmen  beschatren  ist  und  in  dessen,  oft 
sehr  zahlreichen  Schichten  man  ebenso  wie  in  den  Scheide- 
wänden der  Holen  (wenn  deren  mehrere  vorhanden)  Knochen- 
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stücke  oder  Lamellen  antrilFt.  Die  innere  Fläche  des  Sacks  ist 
ungleichmäfsig  und  villös,  dem  Uterinalthelle  der  Pjacenta  ähn- 
lich, und  man  findet  an  derselben  die  Mündungen  zahlreicher 
Gefäfse,  welche  sich  vielfach  und  von  ansehnlichem  Durchmes- 
ser auf  der  äufsern  Fläche  des  Sacks  und  in  gröfserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  um  denselben  verbreiten.  Jene  Mündun- 
gen lassen  bei  Einsprützungen  einen  Theil  der  Injectionsmasse 
in  den  Sack  austreten  und  sind,  wenn  der  Sack  aus  verschie- 
denen Holen  besteht,  auf  diese  vertheilt.  Die  gröfseren  Gefäfse 
des  von  dem  üebel  befallenen  Tbeils  traf  man  ganz  unverändert 
an,  — Manchmal  ging  dem  Uebel  eine  mechanische  Einwir- 
kung auf  den  Knochen  oder  eine  Anstrengung,  wobei  der  Kran- 
ke an  der  betr,  Stelle  ein  Krachen  fühlte,  vorher;  doch  war  oft 
danach  der  Zeitraum  bis  zur  Entstehung  des  Uebels  so  grofs 
und  frei  von  Zufällen,  dafs  die  Wirksamkeit  jener  Ursachen 
zweifelhaft  erscheint.  Lall  em  and  sah  die  Krankheit  sich 
nach  einer  rheumatisch  - gichtischen  Kniegeschwulst  bilden. 
Oft  fehlen  alle  nachweisbare  Ursachen  und  es  ist  anzuiiehinen, 
dafs  constitutioneile  Verhältnisse  die  Schuld  tragen,  wofür  auch 
der  Umstand  spricht,  dafs  man  das  Uebel  an  mehreren  Theileu 
des  Körpers  zugleich  beobachtet  oder  nach  einander  entstehen 
oder  dasselbe  nach  Wegnahme  an  einer  Stelle  an  einer  andern 
wieder  auftreten  gesehen  hat.  Wenn  C h e 1 i u s von  diesen  Mo- 
menten Veranlassung  nimmt,  das  Uebel  von  der  Telangiektasie 
zu  trennen,  so  erscheinen  sie  jedoch  dazu  nicht  hinreichend  und 
zwar  um  so  weniger,  als  man  auch  Telangiektasien  au  ver- 
schiedenen Theileu  des  Körpers  zugleich  und  selbst  in  grofser 
Anzahl  beobachtet  hat.  Mit  Che  lins  als  Ursach  des  Uebels 
einen  entzündlichen  Prozefs  im  Knochen  anzimehmeu,  wird  man 
weder  durch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens,  noch 
durch  die  anatomischen  Ergebnisse  berechtigt. 

Die  Krankheit,  welche  man  unter  Fiberzufällen,  gewöhnlich 
aber  ohne  diese  entstehen  sah,  beginnt  mit  Schmerz  an  der  betr. 
Stelle,  weicher  sich  in  der  Ruhe  mindert  und  selbst  verschwin- 
det, aber  dann  heftiger  wird  und  sich  über  das  ganze  Glied  aus- 
breitet, dessen  oberflächliche  Venen  dabei  ansch wellen  und  das 
endlich  eine  rötblicbblaue  Farbe  bekommt.  Indessen  bat  sich 
eine  Geschwulst  entwickelt,  welche  am  Knochen  und  daher  bald 
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oberfläcliliclij  bald  tief  sitzt,  zuerst  überall  hart  wie  Kuocben 
sieb  aufübit,  dann  stellenweise  naebgibig  wird  nnd  beim  Druck 
auf  solche  Stellen  ein  knackendes  Geräusch  wie  beim  Zerbre- 
chen einer  Eierschale  oder  beim  Zusainmendrücken  ron  Perga- 
ment wahrnehinen  läfst.  Mit  ihrem  Wachsen  und  Weicher- 
werden bekommt  die  Geschwulst  in  vielen  Fällen  Pulsation,  die^ 
anfangs  dunkel,  dann  deutlich  ist  und  sich  ganz  wie  beim  wirk- 
lichen Aneurysma  verhält,  also  mit  dem  Arterienschlage  syn-  . 
chronisch  ist,  nach  Compressiou  desjenigen  Arterienstammes, 
welcher  das  kranke  Glied  versorgt,  unter  Collapsus  der  Ge- 
schwulst aufhört  uud  nach  aufgehobener  Compressiou  mit  der 
Wiederanfüllung  der  Geschwulst  wiederkehrt,  übrigens  bei 
sehr  entwickeltem  Üebel  mit  Ausdehnung  der  Geschwulst  in 
ihrem  ganzen  Umfange  verbunden  ist.  Dieser  Pulsation  wird 
nicht  in  allen  Beobachtungen  gedacht,  so  nicht  von  Pott, 
Freer,  Hodgson.  Hat  das  üebel  in  der  Nähe  einer  gröfse- 
reu  Arterie  seinen  Sitz,  so  kann  man  diese  gewöhnlich  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  über  die  Geschwulst  hin  verfolgen.  Schneidet 
man  die  Geschwulst  ein,  so  wird  eine  grofse  Menge  erst  flüssigen, 
dann  geronnenen  Blutes  entleert  und  aus  der  inneren  Fläche 
des  Sacks  findet  eine  starke  Blutung  Statt.  Bei  vollständiger 
Ausbildung  des  Uebels  hat  das  Glied  an  der  kranken  Stelle 
eine  anomale  Beweglichkeit,  indem  daselbst  der  Knochen  ganz- 
lieh  zerstört  ist;  der  Theil  ist  zu  seiner  Function  unbrauchbar, 
auch  wohl  in  dem  an  die  Geschwulst  gränzenden  Gelenk  unbe- 
weglich und  erscheint  entweder  in  seinem  nicht  angeschwolle- 
nen  Theile  abgezehrt  oder  die  Geschwulst  verbreitet  sich  ganz 
über  dasselbe;  dabei  sind  oft  heftige,  anhaltende  Schmerzen 
vorhanden,  — Man  hat  mit  antiphlogistischen  und  anderen 
dynamisch  wirkenden^ Mitteln  bisher  nichts  gegen  das  Uebel 
ausgerichtet,  sondern  nur  in  der  Unterbindung  des  zum  kran- 
ken Gliede  das  Blut  führenden  Arterieustammes  und  in  der  Am- 
putation des  leidenden  Theils  Hilfe  gefunden.  Die  ersterc  Ope- 
ration, welche  von  L a 1 1 e m a n d mit  Glück  unternommen  wur- 
de, läfst  jedoch  nur  einen  vollkommenen  Erfolg  holTeu,  wenn 
die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenj  ist  dies  der 
Fall,  so  hebt  sic  nach  der  Beobachtung  von  Dupuytren  nur 
die  Pulsation  der  Geschwulst  auf  uud  vermindert  vorübergehend 
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den  Umfang  derselben,  der  aber  nachher  wieder  znnimmt.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Amputation  des  leidenden  Gliedes  indi- 
cirt,  die  jedoch  nicht  allein  gegen  ein  Recidiv  der  Krankheit 
nicht  ganz  sicher  stellt  (Scarpa),  sondern  in  zu  weit  gedie- 
henen Fällen  (so  in  Hodgson’s  Beobachtungen)  auch  nicht 
mehr  den  Tod  abzuwenden  vermochte,  sondern  diesen  im  Ge- 
gentheil  rascher  herbeiziiführen  schien. 

.T.  Bell  Principles  of  siirg.  Vol.  II.  j).  456.  — C.  F.  Graefe 
Aiigiektasie.  Lpz.  1808.  — J.  Hodgson  v.  d.  Krkli.  d.  Arter. 
11.  Venen.  A.  d.  P]ngl.  v.  Kober  wein.  Hannov.  1817.  S.  77. 
— Pli.  Roux  Parall.  d.  engl,  u.  franz,  Chir,  Ä.  d.  Fr.  Weim. 
1817.  S.  153.  — J.  P Maiinoir  Abh.  üb.  d.  Mark-  n.  Bliit- 
scliwamm.  A.  d.  Fr.  Frkf.  1820.  — Pli.  v.  Walther  in  s.  u. 
V.  Graefe’s  Joiirn.  f.  Cliir.  Bd.  5.  S.  189.  — M.  G.  Bre- 
s eil  et  Observ,  siir  ime  tumeur  aneurismale  parM.  Lai  lern  and, 
, siiivie  d’observat.  et  de  reüex.  siir  des  tumeurs  sanguines , qui 
paraissent  etre  des  aneiir.  des  arteres  des  os.  Paris  1827,  — ■ 
Scarpa  üb.  d.  Aneiir  p.  anast.  der  Knochen;  in  den  Aniiali 
iiniversali  di  Medic.  1830.  Mai.  Juni.  Blasius, 

TEREBINTHINA,  Terpepthin,  ist  die  von  selbst  oder 
durch  gemachte  Einschnitte  ai|s  mehreren  Fichten  - und  Tannen- 
arten hervordringende  Flüssigkeit , welche  aus  ätherischem  Oe- 
le  und  Harz  besteht.  Man  unterscheidet  folgende  Arten:  1) 
T.  communis,  gemeiner  Terpenthin.  Er  wird  besonders 
durch  Anhaueil  und  Anbohren  der  älteren  Stämme  von  Pinus 
sylvestris  gewonnen,  ist  dickflüssig,  graiigelblich , von  star- 
kem Geruch  und  Geschmack  und  darf  höchstens  äufserlich  be- 
nutzt werden,  2)  T,  laricina  s,  veneta,  Lerchenterpen- 
thin,  venetischer  Terpenthin,  kommt  von  Pinus  Larix,  ist  klar, 
durchsichtig,  schmeckt  bitterlich,  riecht  citronenartig,  wird 
fast  allein  zum  iunern  Gebrauche  benutzt  und  verdient  auch  zum 
äufsern  den  Vorzug.  — Aiifser  diesen  beiden  Arten,  deren  die 
Ph.  bor.  Erwähnung  thut,  kommen  noch  mehrere  im  Handel 
vor,  die  aber,  weil  sie  selten  und  häufig  verfälscht  sind,  nicht 
angeweudet  werden.  — Häufig  wird  der  Terpenthin  äufserlich  ge- 
braucht, besonders  dann,  wenn  die  gesunkene  Vitalität  in  der 
örtlichen  Stelle  ein  stärker  und  schärfer  eingreifendes,  den  Ge- 
fäfs  - und  Nervenakt  erhebendes  Mittel  verlangt.  Man  benutzt 
ihn  zur  Verbesserung  der  Eiterung  in  schlaffen , mifsfarbigeu, 
einen  dünnen  Eiter  absondernden  Geschwüren,  zur  Zcrthcilnng 
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kalter  Geschwülste,  bei  gerissenen  Wunden  der  Sehnen  luid 
Nerven,  zur  Unterhaltung  der  Eiterung  nach  aufgelegten  Bla- 
senpllastern  etc.  Auf  einer  empfindlichen  zarten  Haut  erregt 
er  leicht  Entzündung  und  zieht  selbst  Blasen,  — Klystie- 
re  aus  Terpenthiii  werden  aus  '^ß  bis  desselben,  mittelst 
Eidotter  oder  Schleim  mit  Jvj  — vjjj  Wasser  zusammeugerie- 
hen,  bereitet.  — Zu  den  Corapositionen,  in  welchen  derTer- 
peuthiu  einen  Hauptbestandtheil  ansmacht  und  welche  vorzüg- 
lich in  der  Chirurgie  in  Gebrauch  gezogen  werden,  gehören 
lianptstächlich  folgende : ,a)  Balsamum  Frahmii,  ««s  5iij 
Terpenthiu,  5/9  gelben  Wachs,  unter  Pveibeu  mit  ^/9  Terpen- 
Ihinöl  vermischt,  ist  ziemlich  stark  reizend  und  wird  besonders 
als  Eiter  verbesserndes  Mittel  bei  schlaflfen  Wunden  und  atoui- 
schen  Geschwüren  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  — b)  Balsa- 
mum V i t a e extern  um  sive  Sapo  terebinthinatus, 
Terpen  th  inölseife,  besteht  nach  der  Ph.  bor,  aus  Sapo 
hispau.,  Ol.  terebinth.  ää  Kali  carbou.  Jjj.  Es  stellt  eine 
gleichförmige,  zum  Theil  in  Wasser  auflösiiche Mischung  dar, 
Mau  wendet  diese  Compositioii  äufserlich  au  als  Einreibung 
bei  kalten  Geschwülsten,  Contracturen,  atouischeu,  rheumati- 
schen und  gichtischen  Affectiouen,  Neuralgieen,  Lähmungen 
etc.,  oder  mau  löst  sie'  in  Wasser  auf  und  benutzt  sie  zu  Wa- 
schungen und  UmschLägen.  Berends  empfiehlt  eine  schwa- 
che Auflösung  (5jj  — 3jjj  U]  Wasser)  als  Umschlag  gegen 
schlaffe  und  schmerzhafte  Schleimhämorrhoiden,  — Eine  ähn- 
liche Mischung  ist  der  S a p o S t a rk e } a nu s,  — c)  Li- 
nimentum  terebiuthiiiae  Ph,  Lond.,  aus  Ceratum 
resiuae  und  Pinte  Terpeuthlnöl  bestehend,  wird  vorzugs- 
weise bei  Verbrennungen  in  Gebrauch  gezogen,  — d)  Un- 
guentum digestiv  um,  Digestivsalbe.  Sie  wird  nach 
den  verschiedenen  Pharmacopöen  sehr  verschieden  zubereitet. 
Ganz  einfach  verschreibt  man  sie  auf  folgende  Weise  : Rep, 
Terebiuthiuae  venetae  Vitell.  ovor.  q.  s.  ad  subact.  ut  f . • 
ungt.  Mau  wendet  sie  an  als  erregende,  Piiterung  befördernde 
und  verbessernde  Verbandsalbe  bei  torpiden  Geschwüren  uqd 
entblöfsten  Knochen. — Das  Unguentum  tere  blnthinae 
(Ungt.  digestiv  um),  T e r p e n t h i n s a 1 b e der  Ph.  bor. 
besteht  aus  Rep,  Terebinth,  lariciuae  ^xjj  Mellis  communis 
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pur.  jjv  OJ,  ollvar,  rcc.  jjjj  Alocs  liicid,  pulv.  §]  M.  exactc. 
(Entuiengt  sich  leicht  imd  inufs  deshalb  jedesmal  umgerührt 
werden).  Es  reizt  sehr  stark,  ist  daher  uur  da  zu  beuiitzeu, 
wo  es  eines  kräftigen,  eindringeudeu  Reizes  bedarf,  überhaupt 
wo  Terpenthiii  äufserlich  angezeigt  ist,  und  wird  nicht  selten 
als  Salben -Excipiens  sehr  reizender  Stolfe  benutzt,  — 

Das  Oleum  terebinthinae,  Spiritus  tereb,,  Ter- 
pen ihinol,  wird  durch  Destillation  verschiedener  Terpen- 
thinarten,  besonders  des  gemeinen  und  Lerchenterpenthins  mit 
Wasser  erhalten , ist  dünnflüssig,  wasserhell,  sehr  leicht,  im 
W^eingeist  völlig  auflöslich,  von  starkem  Terpenthingeruch  und 
scharfem  brennenden  Geschmack.  Seine  Arzneikraft  gleicht 
fast  völlig  der  des  Terpenthins,  nur  w irkt  es  stärker  und  durch- 
dringender, aber  auch  weniger  anhaltend.  — Aeufserlich 
wird  das  Terpenthinöl  sehr  häufig  angewendet,  namentlich  in 
allen  den  für  die  Anwendung  des  Terpenthins  bezeichneten Fäl- 
len, wenn  man  noch  durchdringender  und  kräftiger  Örtlich  in 
den  organischen  Büdangsprozefs  eingreifen  will.  Auch  wirkt 
überdiefs  die  örtliche  Application  noch  stark  diuretisch.  Man 
benutzt  es  vorzugsweise:  1)  beim  kalten  Brande,  besonders 
brandigen  Geschwüren  und  wenn  die  Gangrän  bereits  völlig  in 
Sphacelus  übergegangen  ist.  Hier  verdient  es  den  Vorzug  vor 
allen  äufsern  Mitteln  (Richter,  Rust,  Langenbeck), 
eben  sogegen  Hospitalbrand  (Gerson).  2)  Bei  Verbreu- 
juingen,  namentlich  nicht  tief  eindringenden , wo  die  Epider- 
mis noch  nicht  entfernt  ist,  besonders  wenn  es  frühzeitig  ge- 
braucht wird  ; bei  grofseii  und  sehr  ?jchmerzhaften  Verbrennun- 
gen pafst  es  nicht,  3)  Bei  Erfrierungen , wenn  die  Wirkung 
der  Kälte  bereits  lange  vorüber  ist  und  die  afficirten  Theile 
nur  eines  durchdringenden  Reizes  bedürfen.  • 4)  Zur  Zerthei- 
lung  kalter  Geschw  ülste,  als  unschmerzhafter  Drüsengeschw  ül- 
ste, üeberbeine  u.  dergk  6)  Bei  Lähmungen,  theils  rein, 
theils  in  Verbindung  mit  andern  Reizmitteln.  6)  Bei  sehr  ato- 
tonischeu,  schlaffen,  Jauche  absondernden  Geschwüren,  bei 
Caries  zur  Beförderung  der  Exfoliation.  — ln  Kly  stieren 
gebrauche  man  cs  vorsichtig,  etwa  3j  bis  3jj  durch  Eigelb  mit 
Wasser,  Schleim  oder  dergl,  mulgirt. 

TERFiA  JAPÜKICA  a,  ccitechu  ^ jaj)oniscJie  Erde^  Ä«- 
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Uchtisaft^  soll  aus  dem  Holze  der  Acacia  Catechu  Willdeii: 
durch  wiederholtes  xiuskocheii  und  Eindicken  erhalten  werden. 
Er  besteht  aus  rothbraunen,  rauhen,  harten,  zerbrechlichen, 
geruchlosen  Stücken,  von  einem  bitterlichen , herben,  zuletzt 
süfslich  zusammenziehenden  Geschmack,  ist  im  Wasser,  Essig 
und  geistigeuFlüssigkeiten  fast  ganz  aiifloslich ; Hauptbestand- 
theil  ist  ein  eigenthümlicher  Gerbestoff,  Catechin.  Ae  ufs er- 
lich benutzt  man  den  Katechu  bei  schlaffen,  schwamraieen. 
leicht  blutenden  Geschwüren,  namentlich  in  der  Mundhöle,  bei 
Schlaffheit  des  Zahnfleisches,  bei  Blutungen,  beim  Nachtrip- 
per und  weifsen  Flusse.  Besonders  beliebt  ist  der  Zusatz  des 
Katechus  zu  Zahnpulvern,  Zahnlatwergeu  und  Zahntincturen 
bei  scorbutischera , erschlafften,  leicht  blutenden  Zahnfleische. 
Auch  wendet  man  ihn  äufserlich  an  als  Pulver  und  wäfsrige 
oder  weingeistige  Auflösung.  F.  Rupp, 

TETANUS,  Starrhrampf,  Man  versteht  hierunter  die 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Muskeln  vorzüglich  des 
Kiefers  und  des  Stammes,  welche  jedoch  auch  den  übrigen 
Muskeln  sich  mittheilt.  Die  Bezeichnung  des  ganzen  Krank- 
heitszustandes durch  die  Benennung  Tetanus  findet  dann  Statt, 
wenn  beträchtliche  Ausbreitung  und  Verein  verschiedener  For- 
men des  Krampfes  besteht,  welche  in  bestimmter  Folge  sich 
entwickeln,  während  der  Ausdruck  Tetanus,  blos  auf  eine  Form 
des  Krampfes  augeweudet,  den  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem 
der  Körper  starr  und  ausgestreckt  sich  darstellt.  Die  verschiede- 
nen Formen  des  Krampfes,  welche  im  Verein  den  Zustand  des 
Tetanus  bestellen,  sind : Trismus  (Kinnbackenkrampf, 
M u 11  d k 1 e m ra  e),  Annäherung  und  Vereinigung  der  Kinnladen 
und  Unvermögen,  die  Mundhöle  zu  öffnen,  Glossospas- 
mus,  krampfhaftes  Starrsein  und  Hervortreten  der  Zunge, 
ferner  Djsphagia  spastica  und  Strabismus,  Spasmus  cy- 
nicus,  Contraction  der  Gesichtsmuskeln,  wodurch  die  Zähne 
entblöfst  werden,  Priapismus,  Obstipltas  colli  spastica,  Opis- 
thotonus, Rückwärtsgezogenwerden  des  Stammes,  Empros- 
thotonus,  Krümmung  des  Stammes  nach  vorn,  Pleuros- 
thotonus,  Krümmung  desselben  nach  der  Seite.  — Die 
Vorläufer,  welche  mau,  che  der  Tetanus  sich  ausbildct,  ge- 
wöhnlich beobachtet,  beziehen  sich  zum  Theil  auf  dasGesammt- 
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befinden,  zura  Theil  auf  die  abweichende  Thätigkelt  einzelner 
Muskeln,  welclie  immer  mehr  Umfang  gewinnt,  entweder  all- 
mählig  oder  schnell.  Es  stellen  sich  Kopfschmerzen , Schlaf- 
losigkeit, Gemiithsunrnhe,  Verdriefslichkeit  ein,  die  Haut  ist 
trocken,  die  Zunge  belegt,  die  Spitze  und  die  Ränder  derselben 
sind  roth,  cs  ist  A^ipetitlosigkeit  vorhanden,  die  Bauchmuskeln 
sind  gespannt,  es  besteht  Verstopfung,  der  Urin  ist  stark  ge- 
färbt und  sparsam,  der  Puls  beschleunigt  und  zuweilen  iinre- 
gelmäfsig.  Die  gestörte  Thätigkeit  der  Muskeln  äufsert  sich 
gewöhnlich  zuerst  durch  das  Gefühl  der  Steifigkeit  im  Nacken, 
wobei  die  Bewegungen  des  Kopfes  schwer  und  schmerzhaft 
werden,  dabei  hat  der  Leidende  ein  beschwerendes  Gefühl  am 
Irinteren  Theile  der  Zunge,  wodurch  das  Niederschliugeii  ge- 
hemmt und  gestört  wird.  Die  Gesichtszüge  sind  verändert  durch 
die  Contraction  der  Gesichtsmuskeln,  die  Stimme  ist  verändert, 
indem  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  krampfhaft  ergriffen  wer- 
den. Beim  Tetanus  traumaticus  beobachtet  mau  zuweilen  als 
Vorgänger  eine  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Wunde,  in- 
dem diese  sich  entzündet,  schmerzhaft  wird,  oder  indem  die- 
selbe blafs  erscheint,  die  Granulationen  wie  aufgeblasen  sich 
darstelleu;  die  Secrelion  kann  unterdrückt  oder  reichlich  und  * 
ichorös  sein.  Häufig  aber  wird  keine  Veränderung  weder  au 
der  Wunde,  noch  an  deren  Secret  wahrgenommen.  So  verhält 
es  sich  auch  in  Bezug  der  angräuzeiideii  Theile,  Nach  Stütz 
wäre  ein  ziehender  Schmerz  und  eine  Spannung  in  der  Lenden- 
gegend das  wichtigste  Vorzeichen  eines  zu  erwartenden  Teta- 
nus. — Die  Schmerzen  im  Nacken  steigern  sich , sic  setzen 
sich  zur  Brust  und  zum  Rückgrath  fort;  die  Krämpfe  in  den 
Nackeiimnskeln  und  die  steife  Haltung  des  Kopfes  nach  vorn 
oder  rückwärts  treten  stärker  hervor,  die  Pupillen  fand  ich  ver- 
engert, wie  V.  Walther  und  Wedemeyer.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Unterkiefers  vermindert  sich,  die  Zahnreihen  nä- 
hern sich  immer  mehr  einander,  das  Schliugvcrmögen  vermin- 
dert sich,  die  Bauchmuskeln  sind  hart,  gespannt,  der  Rumpf 
ist  gewöhnlich  nach  rückwärts,  zuweilen  nach  vorn  oder  auf 
die  beite  gezogen,  Die  Untersuchung  der  Mund  - und  Rachen- 
höle  zeigt  keine  Entzündung,  auch  in  der  Nähe  der  Kinnlade 
ist  weder  Entzündung  noch  Geschwulst  wahrzunehmen,  wenig- 
Blasius  Haud^vürterb^!ch.  13d,  IV.  39 
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atens  ist  kein  mit  der  Dyspkagie  und  dem  Trismus  im  Verhältnifs 
sichender  Zustand  dieser  Art  vorhanden.  Allgemeine  Steifig- 
keit, welche  sich  über  die  oberen  und  unteren  Extremitäten 
verbreitet,  tritt  ein.  Die  Zunge  wird  mit  Gewalt  gegen  oder 
zwischen  die  Zähne  getrieben,  die  Stirne  ist  gerunzelt,  die 
Angen  sind  schielend  oder  starr  hervorstehend  , die  Nase  ist 
zurückgezogen,  die  Wangen  und  die  Mundwinkel  treten  in  die 
Hohe,  die  Zahnreihen  werden  sichtbar,  die  Gesichtszüge  sind 
aufFallend  entstellt.  — Die  krampfhaften  Zusamraenziehun- 
gen  verstärken  sich  paroxysmen weise,  so  dafs  unter  heftigen 
Schmerzen  stofs weise  Zunahme  Statt  findet,  welcher  daun  wie- 
der schnell  vorübergehende  Abnahme  folgt.  Psychische  Erre- 
gung, so  wie  physische,  z,  ß.  der  Versuch,  die  Lage  zu  ändern, 
zu  schlingen,  zu  sprechen,  befördern  den  Eintritt  der  schmerz- 
haften Krampfanfälle.  Das  Schlingen  wird  immer  beschwer- 
licher, es  tritt  oft  ähnliche  Scheu  gegen  Flüssigkeit  ein,  wie 
sie  bei  Rabies  canina  bestehn  kann  und  die  Stimme  verliert 
sich  zuweilen  gänzlich.  Der  Puls  ist  häufig,  schnell  und  un- 
regelmäfsig,  die  Respiration  häufig,  das  Gesicht  ist  oft  mit 
Schweifs  überzogen,  die  Extremitäten  sind  gewöhnlich  stark 

i- 

schwitzend.  Friesei  bricht  zuweilen  hervor,  jedoch  ohne  Ein- 
flufs  auf  den  Gang  der  Krankheit  zu  üben.  Delirium  besteht  . 
selten  lind  nur  etwa  in  der  Höhe  der  Krankheit.  Erbrechen 
stellt  sich  zuweilen  ein,  Verstopfung  ist  gewöhnlich  vorhanden, 
die  Harnabsonderung  ist  unterdrückt. 

Die  Leich  e H Öffnung  der  an  Tetanus  gestorbenen  Indi- 
viduen gibt  gewöhnlich  folgendes  Resultat:  die  Muskeln  zeigen 
sich  selten  blafs,  oft  geröthet,  zuweilen  stellenweise  blau,  stel- 
lenweise mit  Blut  unterlaufen , selbst  zerrissen.  Die  Cavitäten 
enthalten  gewöhnlich  etwas  Serum;  die  Ventrikel  des  Herzens 
sind  leer,  die  Vorkammern  und  die  Lungen  strotzen  vom  Blute, 
Der  Darmkanal  und  die  Blase  sind  auf  ihrer  iunern  Fläche  mit 
Schleim  überzogen  und  leicht  entzündet.  Die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre  ist  entzündet.  Die  Hirnhäute 
sind  vom  Blute  strotzend,  die  Hirnkammern  enthalten  Serum. 
Unter  der  Scheide  des  Rückenmarkes  liegt  seröse  Flüssigkeit, 
die  weiche  Haut  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten  Marks 

ist  hochroth  und  mit  Lymphe  überzogen,  deren  Lage  mehr  oder 
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weniger  dick  ist.  Die  harte  Haut  ist  hoch  geröthet  und  ver- 
dickt. Das  Rückenmark  habe  ich  auf  der  Oberfläche  bräunlich 
roth  gefunden,  auf  dem  Durchschnitte  seine  Substanz  schmu- 
tzigbräunlich, Langcnbeck  fand  die  Substanz  der  Meduila 
ganz  flüssig,  aufgelöst,  so  dafs  man  sie  aus  dem  Kanal  dertläute 
ganz  herausstreiehen  konnte.  Die  aus  dem  Rückenmark  ans- 
iaiifenden  Nerveniirsprüuge  sind  entzündet  und  angeschwollen. 
Ich  habe  die  Wurzeln  der  Rückeumarksnerven  dunkelroth  ge- 
färbt, die  Ganglien  sowohl  aufsen  als  innen  braunroth,  das 
Zwerchfell  entzündet  gefunden;  Anschwellung  und  Entzündung- 
der  Corpora  pyramidalia  wurden  beobachtet.  In  einem  Falle 
fand  ich  eine  markige  Geschwulst,  welche  im  Rückeumar- 
ke  sich  gebildet  hatte.  Die  Nerven  des  verwundeten  Theiles 
und  die  Umgebungen  derselben  sind  oft  im  Zustande  der  Ent- 
zündung. Hejfelder  bemerkt,  dafs  die  bei  den  LeichenölF- 
nungen  an  Starrkrampf  Gestorbener  Vorgefundenen  Phänomene 
ebensowohl  Ursache  als  Wirkung  des  Tetanus  sein  können,  in- 
dem die  den  Starrkrampf  begleitende  mehr  oder  weniger  allge- 
meine Erstarrung  auch  Unordnungen  im  Blutlanfe  und  entzün- 
dungsähniiche  Zufälle  veranlassen  könne ; auch  könne  dieses 
durch  die  angewandten  Mittel,  vorzüglich  durch  die  starken 
Dosen  Opium  geschehen.  Dieses  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  in  Bezug  auf  Blutstockung  und  Blutüberfüllung;  aber 
die  plastischen  Exsudate,  die  Yerdickungen  müssen  doch  als 
die  Folgen  der  Entzündung  betrachtet  werden. 

Ursachen.  , Disponirende  Verhältnisse  sind  vorzüglich 
klimatischer  Art,  indem  der  Tetanus,  zwar  unter  allen  Ver- 
hältnissen dieser  Art  beobachtet,  vorzüglich  unter  der  heifseii 
Zone,  hauptsächlich  an  sumpfigen,  selten  au  trockenen,  hoch- 
gelegenen Orten  sich  entwickelt.  Bei  grofser  Hitze  ward  der^ 
selbe  öfter  ^beobachtet.  Kinder  und  Individuen  des  mittlern  Al- 
ters werden  häufiger  als  die  im  Jünglings-  oder  Greisenalter 
befindlichen  Individuen  vom  Starrkrampf  ergriffen.  Männer 
sind  mehr  als  Weiber,  robuste  Leute  mehr  als  schwächliche 
hierzu  geneigt.  Der  traumatische  Tetanus  entsteht  öfter  bei 
AVuiiden  der  Extremitäten,  als  bei  Wunden  des  Stammes  und 
Kopfes.  Bisweilen  tritt  er  bald  nach  der  Verv^undung  ein,  oft 
später  bei  guter  Beschaffenheit  der  Wunde;  selbst  nach  vollen- 
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deler  Heihing  , wo  Solimerz  imc]  Entzüudiiiig  volikommen  ver- 
schwunden waren,  wurde  der  Eintritt  des  Starrkrampfes  beob- 
achtet. Die  Verletzungen  sind  gewöhnlich  die  bedingenden 
Ursachen  des  Tetanus,  allein  auch  ohne  diese  kann  derselbe 
entstehn,  daher  die  Unterscheidung  des  Tetanus  trauma- 
ticiis,  des  W and  s tar  r k ram  pfe  s , von  dem  spontan  d,h. 
ohne  dufsere  Verwundung  entstandenem  Starrkrampfe.  Quet- 
schungen und  gequetschte  Wunden,  Stichwunden,  Schnfswun- 
den  und  gebissene  Wunden,  Gelenk  - und  Nervenvvnnden,  Zer- 
reifsungen  der  Sehnen,  xFracturen  mit  Splitterung  der  Knochen, 
complicirte  Luxationen,  die  Anwesenheit' eines  fremden  Kör- 
pers, die  ünterhindung  eines  Nerven,  Quetschungen  ohne  Ver- 
wundung nach  Klein  und  Robertson,  Verbrennungen  und 
Erfriernngeu  bedingen  denselben  vorzugsweise,  doch  hat  man 
auch  den  Eintritt  desselben  bei  einfachen  Schnittwunden  beob- 
achtet. Die  Verletzung  erscheint  oft  als  einzige  bedingende  Ur- 
sache, doch  findet  man  auch,  dafs  eine  Ursache  eiuwirkt,  wel- 
che heim  Bestehen  der  Verletzung  und  selbst  ohne  das  Vorhan- 
densein einer  solchen  den  Starrkrampf  bedingen  kann.  So  üben 
Entzündung,  materielle  Reize  im  Darmkanal  und  Reizungen 
desselben,  psychische  und  physische  Erregung,  letztere  durch 
den  Transport,  Säfteverlust,  hauptsäeWich  Blutverlust  und  vor- 
züglich Entzündung  innerer  Theile  einen  mächtigen  EinHufs  auf 
"die  Entstehung  des  Tetanus.  ■ — Der  Tetanus  wird  bedingt 

durch  ein  Incitament,  welches  auf  die  Centrahheile  der  Bewe- 
gungsnerven, auf  das  Gehirn,  vorzüglich  auf  das  Rückenmark 
und  von  da  auf  die  Muskeln  wirkt  und  einen  ausgebreiteten, 
krampfhaften  Zustand  hervorruft.  Der  Tetanus  kann  jedoch 
nicht  als  identisch  mit  Myelitis  betrachtet  werden,  obgleich  bei' 
dieser  tonische  und  clonische  Krämpfe,  Lähmung  und  Taub- 
heit der  Güedmafseii  u.  dergl.  bestehn.  Durch  die  Verbreitung 
der  Entzündung  läfst  sich  die  Eigenthümlichkeit  des  Starrkram- 
pfes nicht  erklären;  die  Entzündung  ist  nicht  als  einziges 
Griindleiden  zu  betrachten ,- und  es  wird  iiothwendig,  eine  ci- 
genthümiiehe  Nerveiialieuation  als  das  Uebel  bedingend  neben 
der  Entzündang  aiiziinehmeii.  Für  diese  Ansicht  sprechen  fol- 
gende Gründe:  1)  Nicht  immer,  wenn  gleich  gewöhnlich,  zeigt 
sich  bei  der  Seetion  Eulznaduug  des  Rückenmarks  oder  der 
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Häute  desselben,  so  fand  Blasius  iu  einem  Falle  Eotziin- 
dung  des  Riiekeumarks  und  der  Häute  desselben  , in  einem  au- 
dereii  Falle  keiueSpur  davon;  oft  steht,  wenn  auch  Entzündung 
sich  vorändet,  dieselbe  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  Heftig- 
keit des  Uebels  , indem  sie  von  geringer  Ausbildung  und  Aus- 
breitung sich  därstellt,  ^ 2)  Man  hat  dagegen  Fälle  beobach- 
tet, wo  die  Section  deutlich  den  Bestand  der  Myelitis  nachge- 
wiesen, ohne  dafs  die  Rrankheit  dem  Bilde  des  Tetanus  eut- 
sprach.  3j  Die  Krankheit  wird  häufig  heim  Einwirken  depri- 
mirender  Verhältnisse  z.  B.  bei  Wunden  mit  Blutverlust  beob- 
achtet, 4)  Die  antiphlogistische  Behandlung  leistet  oft  nichts, 
wohl  aber  die  stärkende  und  erregende.  5)  Die  Zufälle  ent- 
stehen oft  später  nach  vollkommenem  Ablaufe  des  entzündiichen 
Stadiums  der  Wunde, 

Die  Eintheilung  des  Starrkrampfes  nach  dem  zu  Grunde 
liegenden  Krankheitsverhältnifs  gestaltet  praktischen  Nutzen 
und  dürfte  auf  folgende  Weise  Statt  finden.  1)  Der  Starr- 
krampf ist  durcli  Reizung  oder  Entzündung  des  Rückenmarks 
veranlafst.  Es  läfst  sich  diese  Art  vorzüglich  durch  die  schnel- 
le Entwicklung,  durch  die  heftige  Zunahme  und  durch  die  Art 
der  Entstehung  erkennen.  Derselbe  wird  durcli  direkte,  fort- 
sch  reiteude,  consensuelle  oder  metastatische  Reizung  hervor- 
gebracht;  so  beobachtet  mau  ihn  zuweilen  bei  prirnairer  Rei- 
zung des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks,  hei  Verletzung 
oder  Erschütterung  dieser  Theile,  so  bei  Vcrwundnng  seihst 
entfernter  Theile  dnrch  die  mittelst  der  Nerven  sich  fortsetzeiido 
Reizung,  wobei  die  Nerven  des  verwundeten  TheÜs  und  des- 
sen Uragehnngeu,  wie  R,  Froriep  gezeigt  hat,  entzündet 
und  verwundet  sind,  so  hei  iiinerii  und  äufsern  Entzündungen, 
vorzüglich  hei  Venenentzündung  z.  B.  durch  Entzündung  der 
Nabelvene  bei  Neugebornen,  durch  Wurrareiz  und  gastrische 
Reize  überhaupt,  so  dnrch  Unterdrückung  gewohnter  Ausschei- 
dungen z.  B.  bei  Kindern  durch  unvorsichtiges  trocknendes  Ver- 
fahren hei  iiässeudeii  Ausschlägen  n.  dergl.  Diese  Art  des  Starr- 
krampfes ist  gewöhulich  acnt,  kann  aber  auch  chronisch  sein, 
d,  h.  es  kann  verhältnifsmäfsig  zur  acuten  Entwicklung  desÜc- 
bels  ein  allraähliger  Verlaut  Statt  finden,  Eiue  beträchtliche 
Anzahl  der  Fälle,  wo  bei  Wundstarrkrampf  in  der  Wunds 
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selbst  Veränderuiig  der  Nerven , entweder  Zerreifsnug,  Quet- 
schung, Unterbindung,  fremde,  die  Nerven  drückende  Körper 
sich  vorfaiiden,  wo  Entzündung  und  deren  Folgen  wahrgenom- 
inen  wurden,  hat  Curling  (s.  d.  Liter.)  angeführt.  — 2)  Der 
Starrkrampf  kann  durch  abnorme  Secretion,  durch  atonischen 
Zustand,  durch  einfache  Blutüberfüllung,  welche  ebenfalls  ab- 
norme Secretion  im  Gefolge  hat,  eintreten.  So  kann  dersel- 
be in  Folge  des  ungeeigneten  Merkurialgebrauchs,  nach  Ver- 
giftung, nach  Erschütterung,  in  Folge  nervöser  Fiber,  vor- 
züglich nach  starkem  Blutverluste  mit  oder  ohne  damit  verbun- 
dene Verletzung  eintreten.  Die  Natur  des  Tetanus  ist  in  die- 

1 

sen  Fällen  durch  die  Art  der  Entstehung,  dann  durch  den  allge- 
meinen entsprechenden  Zustand  hauptsächlich  zu  erkennen.  — 
3)  Der  Starrkrampf  kann  endlich  ein  rein  nervöses  üebel  sein, 
wie  er  bei  Hjsterisraus,  bei  Epilepsie  sich  vorfiiidet.  Mau  er- 
kennt dieses  Verhältnifs  durch  die  vorhergegangenen  und  be- 
gleitenden Erscheinungen,  so  dafs  der  Starrkrampf  nur  als 
Symptom  dos  erwähnten  Krankheitszustandes  sich  darstellt,  — 
Bergam  aschi,  welcher  Myelitis  und  Tetanus  als  gleichbe- 
deutend annimmt,  stellt  folgende  Eiutheilung  auf:  1)  der  sym- 
ptomatische Starrkrampf  ist  die  Folge  einer  primairen  Entzün- 
dung des  Gehirns  oder  Rückenmarks,  2)  der  irritative  wird 
durch  Reizung  der  Nerven  nach  Verwundung  hervorgebracht, 
3)  der  nervöse  kommt  bei  Epilepsie  und  anderen  Nervenkrank- 
heiten vor.  — GrÖtzner  theilt  deu  Tetanus  traumaticus 
eia  in  den  1)  Tetanus  traumaticus  stricte  sic  dictus  seu  nervo- 
sus,  2)  Tetanus  traumaticus  acutus  und  3)  Tetanus  trauma- 
ticus chronicus.  Der  erste  folgt  der  Verletzung  schnell,  bei 
reizbarem  Nervensystem,  indem  jene  die  nachtheilige  Rück- 
wirkung als  Starrkrampf  unmittelbar  bedingt.  Die  zweite  Form 
entwickelt  sich  später  nach^der  Verletzung,  indem  das  Nerven- 
system erst  durch  einen  Zwischenakt  zur  gesteigerten  Reizbar- 
keit gelangt.  Der  Vermittler  ist  die  Entzündung  der  Nerven- 
Bcheideu  und  der  Nerven.  Bei  der  dritten  Form  besteht  durch 

•r 

verminderte  Ernährung  krankhafte  Reizbarkeit  und  dadurch 
Starrkrampf. 

Prognose.  Der  Tetpnus  ist  eine  gewöhnlich  tödtllcho 
Krankheit  und  bildet  die  gefährlichste  Coinplicatiou  hei  Wuu- 
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den.  Der  traumatische  Tetanus  ist  vorzüglich  gefährlich.  Der 
nervöse  Tetanus,  wenn  nicht  materielle  Krankheiten  z.  B.  Ge- 
schwülste, Eiter  im  Gehirn,  Caries  der  Schädelknocheii  und 
dergl.  zum  Grunde  liegen,  ist  von  weniger  Bedeutung.  Je  hefti- 
ger die  Zufälle  auftreteu,  jo  schneller  deren  Zunahme  Statt  fin- 
det, desto  mehr  Gefahr,  da  der  Tod  gewöhnlich  nach  einigen 
Tagen  cintritt.  Der  chronische  Verlauf  gibt  mehr  Ooifnung 
zur  Genesung.  Je  später  nat  h der  Verletzung  der  Tetanus  ein- 
tritt,  desto  mehr  besteht  Hoffnung  zur  Herstellung , da  dan» 
der  Verlauf  mehr  chronisch  sich  darstellt.  Wenn  der  trauma- 
tische Tetanus  nicht  tödtlich  ist,  so  erfolgt  die  Besserung  nicht 
plötzlich,  sondern  allraähli^.  Zuweilen  tritt  der  Tod  ein,  nach- 
dem die  Zufälle  wie  beim  Brande  zuvor  nachgelassen, 

Kur.  Der  Tetanus  fordert,  wenn  er  traumatischer  Art  ist 
oder  wenn  ein  localer  Reiz  sich  yoründet,  locale  und  allge- 
meine Behandlung.  Der  allgemeinen  Behandlung  tritt  oft  das 
Unvermögen,  Arzneien  durch  den  Mnnd  in  den  Magen  zu  brin- 
gen, entgegen,  so  bei  Trismus,  Dysphagie  und  Glossospasmus^ 
Mau  trachtet  den  Mund  einigerraafsen  geöffnet  zu  erhalten  durck 
das  Einschieben  eines  Keiles  zwischen  die  Zahureiheu|  hei 
vollkommen  ausgebildetem  Trismus  sucht  man  eine  Zahnlücke 
zu  benutzen,  um  mittelst  einer  Röhre  Arzneien  einzuflöfsen, 
oder  man  trachtet  mittelst  einer  elastischen  Röhre  den  biiitereu 
Zahn  zu  umgehen,  um  diese  in  die  Muudhöle  eiiizuleiten ; auch 
durch  die  Nase  kann  eine  Röhre  in  deu  Schlund  geleitet  werden. 
Besteht  jedoch  Krampf  im  Sehlunde,  so  köniieu  diese  Verfah- 
ren keinen  Nutzen  gewähren.  Durch  den  Mastdarm  mittelst 
der  Klystiere  kann  man  auf  den  Gesammtorganismus  einwir- 
ken, ein  Verfahren,  welches  zur  Anwendung  der  Narcotica 
vorzüglich  sieh  eignet.  Auch  die  enderrnatische  Methode  kann 
angewendet  werden.  Durch  Einreibung  auf  eine  grofse  Fläelio 
der  Haut,  durch  Bäder,  dann  durch  die  von  Rercy  und  Du- 
puytren empfohlene  Meihodus  infusoria  können  die  Ärznei- 
stoffe  dem  Organismus  beigebracht  werden.  Die  Mittel, 

welche  vorzüglich  Vertrauen  sich  erworben,  sind  die  Narcotica, 
Unter  diesen  steht  oben  au  das  Opium,  dann  folgt  die  Bella- 
donna und  Blausäure.  Sie  werden  für  sich  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  erregenden  Mitteln  angewondet.  Bei  der  von 
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Stütz  empfohlenen  Methode  wird  abwechselnd  Kali  carhonl- 
ciim  niid  Opium  gereicht.  Beim  Gebrauche  des  Opium  mufg 
man  durch  eröifiiende  Kljstiere  die  Darmenileerung  befördern. 
Das  Opium wird  in  steigender  Dosis  gebraucht;  beim  Nachlas- 
se der  Zufälle  darf  nicht  sogleich  ausgesetzt  werden,  doch  wird 
die  Dosis  vermindert,  was  auch  beim  Eintritt  des  Narcotismus 
Statt  finden  mufs.  Mit  Vorsicht  mufs  man  beim  Gebrauche  der 
Opiumklystiere  und  bei  der  Einspritzung  in  die  Venen  verfahren. 
Clo.t-Bey  beobachtete  bei  einer  durch  Schnitt  oporirteii  Hy- 
drocele  am  ölen  Tage  Trismus  und  Tetanus,  welche  durch 
Blutentziehuug,  vorzüglich  durch  grofse  Gaben  Opium  geheilt 
wurden.  Besonders  wirksam  zeigen  sich  die  Tabaksklystiere, 
durch  deren  Anwendung  es  mir  gelang,  einen  ausgebildeteii  Te- 
tanus zu  heilen.  Als  eiu  besonders  wirksames  Verfahren 
wird  das  Stütz’sche  gerühmt.  Der  Patient  erhält  Sinai  im 
Tage  eine  Dose  Opium,  wovon  die  erste  1,  die  zweite  iVo,  die 
dritte  2 Gran  beträgt,  nebenbei  stündlich  ein  oder  einige  Löf- 
fel voll  Kalilösung,  dann  werden  Bäder  von  Lauge  oder  Lö- 
sung des  Kal.  caust.  angewendet  und  Seifenwasserklystiere  ap- 
plicirt.  Das  Opium  scheint  hier  den  wirksamsten  Theil  der 
Behandlung  abzugebeu.  Rn  pp  ins  empfiehlt  auf  Erfahrung 
gestützt  dieses  Verfahren , welches  W e n d t als  sehr  unsicher 
erklärt.  Die  Reizmittel,  z.  B.  Bloschus,  Castoreum,  Kamphor, 
Phosphor,  das  Ol.  terebinth.,  die  Elektricität  wurden  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  den  narkotischen  Mitteln  mit  Er- 
folg aiigewendet.  Diese  Mittel  ^eignen  sich  mehr  für  die  Fälle, 
wo  der  Tetanus  nervöser  Art  ist.  Vorzüglich  zu  empfehlen  ist 
der  Merkur,  dessen  Anwendung  durch  reichliche  Frictionen  so 
Statlfinden  mufs,  dafs  schnell  Salivation  eiutritt,  welche  un- 
terhalten werden  mufs.  Ich  habe  bei  einem  ausgebildeten 
Wundstarrkrampf  mit  Erfolg  dieses  Verfahren  angewendet,  wel- 
ches vorzüglich  beim  metastatischen  Starrkrämpfe  von  Nutzen 
ist.  V.  Walther  empfiehlt  hauptsächlich  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers.  Der  Merkur,  innerlich  gebraucht,  leistet  weni- 
ger als  die  Einreibung  desselben,  da  weniger  Salivation  beim 
Gebrauche  des  Kalomel  eiutritt;  doch  scheint  nach  Wendt’s 
Erfahrung  das  Kalomel  mit  Jalappe,  wodurch  reichliche  Stühle 
erregt  werden , ebenfalls  treffliche  Dienste  zu  leisten.  Der  in- 
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nerllclie  Gebrauch  der  Chiua  und  die  örtliche  Anwendung  des 
Ol.  terebiuth.,  also  ein  stärkendes  und  erregendes  Yerfabreii, 
wird  von  Rush  empfohlen.  Da  wo  der  Tetanus  in  Folget 
schwächender  Einflüsse  eintritt,  zeigt  sich  diese  Behandlung 
wirksam.  Nach  De  ha  ne  wurde  die  Heilung  eines  Wund- 
starrkrampfes durch  kohleusaures  Eisen  bewirkt.  Larrey, 
Macgregor  u.  A.  haben  Blutentziehungen  wirksam  gefun- 
den; allgemeine  und  starke  leisten  beim  entzündlichen  Starr- 
krämpfe, beim  Bestände  innerer  Entzündung  gute  Dienste;  auch 
örtliche  Blutentziehungen  finden  hier  An  Wendung.  Paul  beob- 

^ t 

achtete,  nachdem  eine  Nadel  in  den  Fufs  eingedrungen  war, 
den  Eintritt  tetanischer  Zufälle;  die  Wunde  wurde  erweitert, 
der  fremde  Körper  ausgezogen;  Blutigel  wurden  an  den  Fufs 
und  auf  die  Magengegend  gesetzt,  Eisumschläge  über  den  Kopf 
gemacht,  wonach  Heilung  erfolgte.  Cheron  beobachtete 
den  Eintritt  tetanischer  Starrheit,  welche  durch  Aderlässe  und 
Ableitungen  glücklich  beseitigt  wurde.  Paradis  wendete  mit 
Erfolg  bei  einer  Schufswmude,  welche  Tetanus  im  Gefolge  hat- 
te, allgemeine  Bluteutziehungen  und  bluti  ge  Schröpfkröpfe  auf 
dem  Ptücken  au.  Pelletier  empfiehlt  die  entzündungswidrige 
Behandlung,  indem  er  annimmt,  dafs  der  Starrkrampf  durch 
Entzündung  der  Medulla  spinalis  selbst,  vorzüglich  der  Arach- 
noidea  bedingt  werde.  Die  warmen  Bäder  leisten  nur  vorüber- 
gehenden Nutzen  , indem  sie  den  Zustand  der  Starrheit  vermin- 
dern; beim  Nachlasse  des  Uebels  wirken  sie  fördernd  auf  die 
Genesung.  Kalte  Bäder  und  Begicfsungen  mit  Wasser,  mit 
Seesalzwasser  wurden  beim  spontanen  und  traumatischen  Starr- 
krämpfe mit  Erfolg  angewendet,  scheinen  jedoch  mehr  Nutzen, 
beim  spontanen  Tetanus  zu  leisten.  Marsh  rühmt  die  Wir- 
kung der  Dampfbäder.  Von  3 Fällen  verliefen  2 glücklich; 
es  mufs  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  Opium  und  Quecksilber 
angewendet  wurden.  Die  Einreibungen  von  Oel , Fett,  'Lini- 
menten, welche  beruhigende  oder  erregende  Bestandtheile  ent- 
halten, finden  in  der  Absicht,  Nachlafs  der  Miiskelcontractiou 
zu  bewirken,  Statt  und  werden  gewöhnlich  über  einzelne  Parthien, 
z.B.  beim  Trismus  in  der  Nähe  des  Kiefergeleukes  eingerieben. 
So  verhält  es  sich  auch  mit  den  Breiumschlägen,  mit  dem  Ge- 
brauch der  mit  warmer  Milch  gefüllten  Blasen  u.  dergl.  Bla- 
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senziehende  Mlüel  finden  selten  Anwendang,  etwa  nur  bei  raetasta- 
tischer  Entstehungsweise  des  Starrkrampfes  z.  B.  bei  unierdrück- 
- ter  Eiterung  auf  die  Wunde  selbst.  Die  Anwendung  der  Brech- 
mittel ist  gefährlich,  da  Erstickung  erfolgen  kann;  abführende 
und  schweifstreibende  Mittel  können  keinen  wesentlichen  Nutzen 
auf  die  Beseitigung  des  Wundstarrkrampfes  üben.  — Die  Acu- 
punctur  wurde  bei  Trismus  mit  Erfolg  angewendet.  Diese  kann 
nur  dann  nützen,  wo  der  Starrkrampf  rein  örtlich  ist.  F inch 
erzählt  einen  Fall  dieser  Art;  die  Acupunctur  wurde  am  Mas- 
seter und  Sternocleidomastoideus  auf  jeder  Seite  angewendet, 
worauf  der  Trismus  sich  hob. 

Bei  der  localen  Behandlung  haben  wir  vorzüglich  zwei  Mit- 
tel zu  berücksichtigen,  nämlich  die  Amputation  und  die  Durch- 
schneiduug  der  Nerven.  Die  Amputation  wird  vorzüglich  von 
Larrey  sowohl  beim  eintretenden  als  beim  ausgebildeten 
Wundstarrkrämpfe  empfohlen  nnd  die  Fälle,  welche  derselbe 
beobachtete,  sprechen  günstig  dafür,  während  die  englischen 
Feldärzta  diesem  Mittel  das  Wort  nicht  reden;  auch  lauten  die 
Beobachtungen  von  Ast.  Cooper,  Dupuytren,  Brodieu.A, 
nicht  günstig  hierüber.  Nach  R u s t gibt  der  Trismus  keine 
Indication  zur  Amputation,  da  diese  die  Nervenverstimrauiig 
nicht  zu  beseitigen  vermag.  Amputirt  man  bei  einer  Verlet- 
zung, so  geschieht  dieses  nach  Rust  nicht  des  zu  erwartenden 
oder  vorhandenen  Tetanus  wegen,  sondern  wegen  der  Verlet- 
zung au  sich.  Wenn  ein  Verwundungsverhältnifs  besteht,  ver- 
möge dessen  allgemeine  Reizung  veranlafst  und  unterhalten 
wird,  das  Verhältnifs,  welches  den  Grund  der  Reizung' abgibt 
auf  andere  Weife  nicht,  wohl  aber  durch  Amputation  beseitigt 
werden  kann,  da  ist  diese  angezeigt.  — Die  Durchschneidung 
der  Nerven  wird  unternommen,  um  die  Fortpflanzung  der  Rei- 
zung von  der  Wunde  aus  zu  hemmen.  Bei  Verletzung  eines 
Nerven,  bei  eiuwirkender  Reizung  auf  denselben  von  den  be- 
nachbarten Theilen  aus,  wenn  diese  auf  andere  Weise  nicht 
entfernbar  ist,  bei  bestehender  Entzündung  des  Nerven,  und 
wenn  von  dieser  die  Reizung  ausgeht,  ist  die  Durchschneidung 
zu  empfehlen,  wofür  die  Erfahrung  bereits  entschieden  hat 
(Curling),  Dieselbe  ist  der  Anwendung  des  Glüheisens,  wel- 
che Larrey  gleich  der  Durchschneidung  empfiehlt,  vorzuziehen. 
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Peuuok’s  Ansicht  verdient  bei  der  localen  Behandlung  Be- 
rücksichtigung. Nach  seinen  Yersiiclien  zeigt  sich  bei  vergif- 
teten Wunden  die  Anwendung  der  Schrüpfköpfe  durch  Verstär- 
kung des  Druckes  und  durch  den  Eintritt  der  Nervenparalyse 
wirksam.  Er  schlägt  die  Schröpfköpfe  gegen  Tetanus  trau- 
maticus  vor,  indem  er  beobachtete,  dafs  wenn  die  verwundeten 
oder  gereizten  Nerven  des  verwundeten  Theiles  paraljsirt  wer- 

i 

den  könnten,  der  allgemeine  spasmodische  Zustand,  welcher 
in  Folge  localer  Reizung  auftrat,  gehoben  wurde.  Durch  Ge- 
wicht oder  Ligatur  oder  Application  luftleerer  Schröpfköpfe 
auf  die  Wunde  oder  deren  Nähe  könnten  die  Gefühlenden  der 
verwundeten  Nerven  paraljsirt  und  so  der  allgemeine  spasmo- 
dische Zustand  beseitigt  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  Tetanus  mufs  zuerst  die  Causaliii- 
dication  berücksichtigt  werden,  nämlich  die  Entfernung  des 
Stimulus.  Der  fremde  Körper  werde  entfernt , angeschnittene 
Nerven,  welche  als  den  Heerd  der  Reizung  sich  kund  geben, 
werden  durchgeschnkten , aponeurotische  Gewebe,  welche 
Spannung  und  Druck  erregen,  werden  eiugeschnitten  , ausge- 
tretene Säfte,  welche  Schmerz  und  Spaunung  erregen,  werden 
entleert.  Die  Amputation  ist  vorzunehraen,  wenn  der  Reiz  auf 
eine  andere  Weise  nicht,  wohl  aber  auf  diese  entfernt  werden 
kann.  Gallen  - und  gastrische  Reize  werden  entleert,  Wür- 
mer, als  krankmachende  Reize,  entfernt.  Das  Zurückführen  der 
primairen  Reizung  beim  metastatischem  Entstehen  des  Tetanus 
Wierde  berücksichtigt,  — Beim  entzündlichen  Starrkrampfe 
sind  Blutentziehungen  , die  Narcotica,  Bäder  und  Begiefsungeu, 
vorzüglich  Merkurialfrictionen  zu  empfehlen,  Müller  gibt  an, 
einen  traumatischen  Starrkrampf  durch  Blutentleerung,  war- 
me Bäder,  sparsame  Diät,  Tartarus  emet,  in  gebrochner,  aber 
steigender  Dosis  geheilt  zu  haben ; er  nimmt  an,  dafs  das  We- 
sen des  Uebels  in  Reizung  oder  Entzündung  des  Rückenmarkes 
liege.  Der  atonische  Starrkrampf  fordei^t  roborirende  oder  er- 
regende Mittel,  oft  ein  gemischtes  Verfahren,  indem  die  Be- 
handlung durch  Narcotica,  selbst  Bluteutziehung  mit  der  rei- 
zenden Behandlung  verbunden  werden  kann.  Ein  gemischtes 
Verfahren  wendete  3.  Adams  mit  gutem  Erfolg  au.  Nach  ei- 
ner Quetschwunde  au  2 Fingern  entstand  heftiger  Starrkrampf. 
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Nachdem  man  2 Aderlässe  vorgenommeii , (*thlelt  der  Kranke 
alle  4 Stunden  2 gr,  Kalomel  und  gr,  Ojiiuin,  anfserdem  ein 
Blasenpflaster  im  Nacken;  arn  folgenden  Tage  alle  4 Stunden 
12Tropfen  Tiiict  opii  mit  Mixtura  caniphorata.  Mit  einer  Salbe 
aus  Ungt,  cetac.  Morph,  acet.  gr.  vj  wurde  die  Vesicatorstelie 
verbunden  und  damit  Einreibungen  über  den  Unterleib  gemacht. 
Es  erfolgte  vollkommene  Genesung.  Der  nervöse  Tetanus  for- 
dert die  eigentlichen  Autispasmodica,  vorzüglich  Metalikalke; 
doch  leisten  auch  hier,  Vorzüglich  dann,  wenn  Blutreichthum  be- 
steht, ßlutentziehungen  gewöhnlich  die  besten  Dienste,  was 
ich  eigener  und  fremder  Erfahrung  gemäfs  aiissprechen  raufs, 
obgleich  Hey  fei  der  die  Aderkässe  beim  chronischen  Starr- 
krämpfe und  im  Tetanus  nervosus  für  unnütz  und  schädlich  er- 
klärt. So  behandelte  H u tch  i u 3 0 n einen  Tetanus  nervosus 
mit  Blutlässen,  Kalomel  und  Spiritus  terebinthiuae  mit  gün- 
stigem Erfolge. 

Ackermann  de  trismo.  Göttingen  1775.  — T r n k a de 
Krczovvitz  Comment.  de  tetano.  Vindob.  1777.  — Fournier 
Pescay  du  tetanos  tranmatiqiie.  Bruxelles  1803.  — Stütz 
Abh.  über  d.  Wundstarrk,  Stiittg.  180 K — Bergamaschi 
Sulla  inielitide  stenica  e sul  tetano  1820.  — Beck  über  Sitz  u. 
Natur  d.  Tetanus  in  d,  Heidelb.  kl  Annalen  1 Bd.  2 Hft.  — Klein 
ebend.  Bd.  II.  Hft  1.  — Wendt  ebend.  Bd.  III.  S.  235.  — Bla- 
sius in  Rust’s  Mag-,  f d.  ges.  Hk.  Bd.  XXVH.  S.  53.  — Grötz- 
ner  der  Krampf,  insbes.  d.  Wiindstarrkrampf.  Bresl.  1828, 
Heyfelder  in  Rust’s  Handb.  d.  Cliir.  Bd.  XVI.  — Th.  Bli- 
zard  Curling  Abli.  über  d.  Tetanus,  üebers.  v.  A.  Moser. 
Berl.  1838.  (im  Aiisz.  in  d Analekten  f.  Cliir.  Bd.  I.  Hft.  3.) 

K.  J,  Be  c Ti, 

TONICA  sind  Mittel,  welche  den  organischen  Tonus  oder 
die  innere  Cohäsion  der  Theile  erhöhen,  also  eigentlich  Ad- 
stringentia, weun  schon  man  jetzt  gewohnt  ist,  den  Begritt* 
der  tonischen  Mittel  auf  alle,  die  vegetative  und  irritable  Thä- 
tigkeit  steigernden  Arzueistolfe,  d.h.auf  dieR  o b o r a n t i a aus- 
zudehneu  und  ihm  den  Begriff  der  Adstringentia  unterzuordneu. 
Diese  Mittel  finden  in  der  Chirurgie  vielfache  Anwendung,  na- 
mentlich bei  Krankheiten,  welche  allein  oder  zum  Theil  in  Re- 
laxation begründet  sind,  und  es  gehören  zu  ihnen  viele  vegeta- 
bilische und  mineralische  Mittel,  von  denen  die  wichtigsten  und 
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gebränchliclisten  Lei  der  Behandlung  der  Relaxation  ( S.  240 
d.  B.)  genannt  sind.  , 

TORCÜLAR,  Tornactilum^  Praelum  s.  Fasern  tortilisy 
das  F^tvniliet  {Tourniqnet)^  Gefafscompressoriiifit^  die  jlr- 
terienpresse ^ yJderpresse , der  Drehsfock,  Ein  Instrument, 
welches  durch  seinen  mittelbaren  Druck  auf  ein  oder  mehrere 
Gfifäfse  die  Hemmung  oder  Minderung  der  Circulation  des  Blu- 
tes in  einem  Körperlheile  bezweckt.  Mit  der  Application  die- 
ses Instruments  beabsichtigt  man  entweder  die  Blutung  aus  den 
bereits  ge'öffneten  oder  später  zu  erölFiienden  Gefäfseii  zu  verhin- 
dern oder  den  Andrang  des  Blutes  zu  einem  krankhaft  erweiter- 
ten Gefäfse  zu  vermindern  oder  auch  gänzlich  zu  hemmen  oder 
endlich  bei  vorhandenen  Afterorganisationen  deren  Ernährung 
durch  Entziehung  des  Blutziiliusses  zu  denselben  zu  beschrän- 
ken. Im  Isteii  Jalirh.  .scheint  A rch  i genes  von  Apamea 
hei  Amputationen,  um  der  Hämorrhagie  vorzubeugen,  das  gan- 
ze Glied  mit  Bändern  ziisammengeschnürt  zu  haben,  ohne  dafs 
jedoch  bis  ins  löte  Jahrh.  sein  Verfahren  Nachahmer  gefunden 
hat.  Hans  von  Gersdorf  scheint  (1517)  der  Erste  ge- 
wesen zu  sein  , welcher  eine  Art  Turniket  gebrauchte;  denn  er 
empfiehlt  vor  der  Operation  das  abzusetzende  Glied  stark  mit 
einem  Bande  zu  schnüren.  Indessen  wurden  die  späteren  Aerz- 
te  bald  durch  die  Erfahrung  belehrt,  dafs  durch  diese  Blutstil- 
lungsmethode heftige  Schmerzen,  Quetschung  der  Haut,  Still- 
stand der  Ernährung,  wohl  auch  Vernichtung  aller  Vitalität 
oder  zuweilen  Entzündung  und  secundaire  Abscesse  veranlafst 
wurden.  Erst  gegen  Ende  des  17ten  Jahrh,  wurde  diese  Me- 
thode , begünstigt  durch  Harvey’s  grofse  Entdeckung  des 
Kreislaufs  des  Blutes,  mehr  beachtet  und  cultivirt.  Man  um- 
gab das  Glied  mit  einer  gehörig  dicken  Compresse,  legte  dar- 
über das  ünterbindungsband  an,  schob  daun  einen  Stab  an  der 
iimern,  einen  andern  an  der  äufsern  Seite  des  Gliedes  unter 
dasselbe  und  drehte  nun  beide  bis  zur  hinreichenden  Anzie- 
hung des  Bandes  zusammen.  Gewöhnlich  schreibt  man  diese 
Erfindung  dem  französischen  Wundärzte  More  11  zu,  indem 
er  sich  eines  solchen  Turnikets  bei  den  Verwundeten  in  der  Be- 
lagerung von  Besan^ou  (1674)  bediente.  In  der  Folge  wurde 
dieses  Turniket  modificirt  von  Lob  stein,  Creve,  Hen- 
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ekel,  Bernstein,  Assalini,  Richter,  Rust,  v.  Grae- 
fe,  Savigiiy,  welcher  Letztere  auch  ein  zusammengesetztes 
Turniket,  das  sogenannte  Winden  - oder  englische 
_ Feldturniket  erfand,  das  auf  den  Mechanismus  des  Knebel- 
turnikets  basirt  ist  und  Blodificationen  durch  Zittier,  He- 
ben streit  u.  m,  Ä.  erhielt.  Im  ISteii  Jahrh.  kam  es  zu  den 
wuchtigsten  Verbesserungen  des  Knebel -und  des  Schraubeu- 
turnikets,  so  wie  zur  Erfindung  der  Walzenturnikets  und  man- 
cherlei Compressorien  für  Aneurysmen  und  einzelne  specielie 
Gefafse.  Petit  erhob  sich  zuerst  (1705)  gegen  den  Gebrauch 
des  Knebelturnikets,  weil  im  ganzen  Gliede  nicht  b!os  der  Blut- 
lauf im  flauuptgefäfsstarame,  sondern  auch  in  sämmtlichen  Sei- 
ten Verästlungen  gehemmt  wurde,  und  führte  das  Schrau- 
benliirniket  ein,  was  indefs  schon  vor  ihm  von  G ar en- 
ge ot  bekannt  gemacht  worden  war.  Wesentlich  um  die  Ver- 
besserung der  Schraubenturnikets  machten  sich  verdient:  Mo- 
rand, Platn er,  Heister,  Hagemeyer,  Köhler,  Per- 
ret.  Bell,  Pvichter  und  besonders  Freecke,  der  als  Er- 
finder des  Schraubenturnikets  mit  beweglicher  Walze  gilt.  Das 
in  England  (1744)  erfundene  Turniket  mit  liegender 
Welle,  obwohl  es  später  durch  Zeller,  Westphalen, 
Freecke  und  Knaur  mancherlei  Verbesserungen  erhielt, 
fand  in  Deutschland  wenig  Eingang.  Andere  Turnikets  wur- 
den angegeben  für  die  Ober  - und  üuterextremitäten  von  S c ul- 
tet, Petit,  Heister,  Sannie,  Aruaud,  Senf,  Acrel, 
Ehrlich,  Brünninghausen,  LaFaje,  Des  a ult,  Le- 
ber, Steidele,  Valland,  Wegehausen,  Moore,  As- 
saliiii,  Deschamps,  Ayrer,  Bourdelot,  Klein,  Lan- 
ge iib  eck;  für  den  Sinus  falciformis  und  lateralis  von  F o u I- 
quier;  für  die  Art.  meningea  media  von  v.  Graefe;  für  die 
Art.  temporalis  von  Bell,  Butter;  für  die  Art,  labialis  von 
Boyer;  für  die  blutenden  Alveolen  von  F o u c o ii ; für  die 
Art.  lingualis  von  P c t i t.  Jo  u rd  a i u , Lampe;  für  die  Ca- 
rotis uud  Vena  jugularis  von  Löffler,  Chabert;  für  die  Art. 
subclavia  von  Ehrlich,  B r o m f i e 1 d , M o h r e n h e i m , 
Dahl;  für  den  Arcus  art.  volaris  sublirais  et  profundus  von  v. 
G ra e fe ; für  die  Art.  intercostalis  von  Qiiesnaj,  Lotteri, 
Bellocq,  Harder;  für  die  Art.  epigastrica  uud  obturatoria 


Ton  Cliopart,  Schiudler,  Oesselbach;  für  die  After- 
gefäfse  von  Bellocq. 

An  ein  gutes  Turulket  macht  man  folgende  Anforderungen; 
i)  Es  mufs  möglichst  einfach  im  Baue  sein,  damit  es  ohne 
Schwierigkeit  und  grofse  Kosten  beschafft  werden  kann.  Die 
Theile  der  zusammengesetzten  Turnikets  müssen  leicht  zerleg- 
bar sein,  theils  um  sie  bequemer  reinigen,  theils  um  sie  leich- 
ter aushesseru  zu  können,  2)  Es  mufs  dauerhaft  sein,  nicht 
aus  schwachen,  leicht  zerbrechlichen  Theileu  bestehen.  Aus 
diesem  Grunde  vermeidet  man  gern  die  Schnallen,  weiche  be- 
sonders geeignet  sind,  das  Band  bald  unbrauchbar  zu  machen. 
3)  Es  mufs  möglichst  einfach  für  die  Anwendung  sein.  4)  Der 
Druck  mufs  ohne  vielen  Kraftaufwand  und  in  grad weiser  Stei- 
gerung bis  zur  benöthigten  Stärke  ausgeübt  werden  können,  wes- 
halb sich  das  Schraubenturniket  besser  als  das  Knebeltnrniket 
eignet.  Stets  ist  es  vorzuziehen,  wenn  Maschine  und  Peiotte 
sich  gerade  entgegengesetzt  angebracht  werden  können,  weil 
die  Maschine  sowohl  dem  Gliede  fester  auliegt,  als  auch  der 
Druck  in  gerader  Richtung  stärker  wirkt.  5)  Es  mufs  hin- 
länglichen Raum  zur  Aufwicklung  des  Bandes  und,  falls  es 
durch  eine  Schraube  wirkt,  eine  hinlänglich  lange  Schrauben- 
spindei besitzen,  um  den  Druck  nach  Umständen  verstärken  zu 
können.  6)  Es  mufs  seinen  Druck  womöglich  zunächst  auf 
das  Gefäfs  selbst  ausüben;  deshalb  darf  die  Peiotte  weder  zu 
hart  noch  zu  weich,  weder  zu  grofs  noch  zu  klein  sein.  Ist 
sie  zu  klein,  so  wird  das  Instrument  die  Arterie  leicht  verfehlen 
oder  an  derselben  zu  wenig  Berührungspunkte  linden;  ist  sie 
zu  grofs,  so  wird  entweder  das  Anbringen  des  Turnikets  auf 
die  erforderliche  Stelle  erschwert  oder  der  Druck  auf  einen 
gröfseru  Umfang  vertheilt,  theils  vermindert,  theils  gegen  die 
Collateraläste  ausgedehnt.  7)  Es  mufs  eine  solche  Beschaf- 
fenheit haben,  dafs  es,  ohne  den  Ort  zu  verändern,  während 
seines  Wirkens  durch  die  Unruhe  des  Kranken  oder  durch  Zu- 
fall oder  von  selbst  nicht  locker  werde.  In  dieser  Beziehung 
stehen  die  Schnallen  - und  Schraubenturuikets  den  Winden 
nach.  8)  Es  darf  bezüglich  der  GrÖfse  und  Schwere  weder 
dem  Operateur  im  Transporte,  noch  dem  Kranken,  wenn  es 
längere  Zeit  getragen  weiden  mufs,  lästig  fallen.  9)  Der  Gurt 
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oder  das  Baud  sei  von  Garu  oder  Seide  gewirkt,  fest  nud  dauer- 
haft^ jedoch  nicht  zu  dick,  auch  habe  es  eine  angemessene 
Breite.  — Gewöhnlich  theilt  inan  die  Turnikets  ein  inMo- 
r el  1 sehe  oder  Kiiebelturnlkets  und  in  Petit  sehe  oder  Schrau- 
benturhikets ; ferner  1)  in  solche,  welche  allen  Bliitumlauf  ei- 
nes Körpertheils  hemmen,  also  den  Gefäfsstamm  sammt  Sei- 
tenästen und  Nerven  zugleich  drücken,  und  2)  in  solche,  welche 
ihren  Druck  auf  ein  einzelnes  Gefäfs  ausüben,  ohne  den  Colla- 
teralkreislauf  zu  stören  und  die  übrigen  Theile  einzuschnüren. 
Zweckentsprechender  ist  folgende  Eintheilung: 

I.  Turnikets  für  die  obern  und  untern  Extre- 
mitäten (eigentliche  Turnikets).  Nach  ihrem  Mechanismus 
, werden  sie  folgendermafsen  geordnet:  i)  Einfache  Tur- 
nikets.  a)  Ehrlichs  Grifft urnik et,  auch  die  Ehrlich- 
sche  Krücke-genannt,  besteht  ans  einer  stählernen,  4Y^  Zoll 
langen  Stange  mit  einem  hölzernen  QuergrilF  und  einem  queren, 
2 bis  2yo  Zoll  langen,  eiförmigen,  hölzernen  Vorderbalken, 
der  die  Stelle  der  Pelotte  vertritt  und  bei  der  Anwendung  quer 
gegen  den  Gefäfsstamm  gedrückt  wird  z.  B.  gegen  die  Art,  ern- 
ralis  bei  Amputationen  des  Oberschenkels.  — b)  Das  ein- 
fache Band  tu  rniket  besteht  aus  2 starken,  ly^  Ellen  lan- 
gen und  2 Zoll  breiten  leinenen  Bändern,  die  ihrer  Länge  nach 
von  beiden  Enden  bis  fast  zur  Mitte  genau  und  fest  übereinan- 
der genäht,  in  der  Milte  aber  mit  Pferdehaaren  zu  einer  vier- 
eckigen Pelotte  ausgepolstert  sind.  Ungefähr  2 Zoll  hinter 
der  Pelotte  befindet  sich  ein  Längsschlitz  im  Bande,  durch  wel- 
chen, nachdem  die  Pelotte  auf  die  Schlagader  gelegt,  man  das 
eine  Ende  der  Binde  steckt,  worauf  es  rückwärts  gebogen,  hin- 
reicheud  angezogen  und  mit  dem  andern  Ende  in  einen  Knoten 
geschlungen  wird.  — c)  K n e b e 1 1 ii  r ii i k e ts.  Morell’s 
T u r n i k e t nach  T h i 1 1 a y e besteht  aus  einer  Compresse,  Pe- 
lolte  oder  aufgerollter  Binde,  einer  Schlinge,  welche  2 Gänge 
nm  das  Glied  machen  mufs  und  deren  Enden  lang  genug  sind, 
um  eine  Schleife  zu  bilden,  einer  runden  Scheibe  aus  Leder 
oder  Horn,  und  einem  4 Zoll  langen,  runden  Stabe,  Die  ent- 
sprechendste Applicationsweise  ist  folgende:  Au  der  Stelle, 
wo  die  Arterie  verläuft,  legt  man  die  Pelotte  oder  Bandrolle 
unmittelbar  auf  die  Haut,  führt  dann  eine  bindcuförmige  Com- 
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presse  zweimal  um  das  Glied  und  zugleich  über  die  Pelotte  uud 
legt  darüber  den  Gurt  des  Turnikets  an*  Dieser  wird  ebenfalls 
2mal  um  die  Compresse  geführt,  locker  geknotet,  so  dafs  man 

2 Finger  zwischen  ihn  und  die  Compresse  bringen  kann.  Auf 
den  Theil,  weicher  der  Pelotte  entgegengesetzt  ist,  legt  man- 
die  Scheibe  aus  Horn  oder  Leder  und  dreht  die  Schlinge  mit- 
telst des  Knebels  auf  der  Scheibe  zusammen,  — Richter 
empfahl  im  Nothfaile  das  M o r e 1 1 sehe  Turniket  aus  einer  Plat- 
te von  festem  Leder  zu  bilden,  in  welche  man  2 parallele  Ein- 
schnitte macht,  worauf  man  durch  diese  eiuBand  zieht,  über  der 
Platte  knüpft  und  mittelst  eines  Knebels  die  Schlinge  verengert, 
— HenkeFsKnebelturniket  besteht  aus  einer  ovalen, 
starken  Lederplatte,  in  welcher  2 seitliche  Längenschnitte  und 
am  obern  und  untern  Ende  2 Schnüre  angebracht  sind;  aus 
einem  Gurte,  dessen  eines  Ende  mit  einer  Schnalle  versehen 
ist;  aus  einer  Pelotte,  welche  am  Gurte  befestigt  ist,  und  ei- 
nem Knebel,  durch  dessen  Enden  2 Löcher  gebohrt  sind. 
Durch  diese  Löcher  werden,  wenn  die  Compression  bewirkt 
ist,  die  Schnüre  gesteckt  und  auf  diese  Weise  der  Knebel  in 
seinerLage  befestigt,  — Äehnlich  sind  die  Kuebelturuikets  von 
Bernstein,  Savigny  und  Rudtorffer.  — d)  Schnal- 
lenturnikets.  Assalini’s  Schuallenturniket  be- 
steht aus  einer  vierwinkligen  Metallschnalle,  deren  einer  Sei- 
tenarm mit  3 scharfpn,  nach  auswärts  gerichteten  Stacheln  ver- 
sehen ist.  An  jeden  Seitenarm  wird  ein  festes  Band  angenäht, 
Nachdem  man  eine  Pelotte  auf  die  zu  coraprirairende  Arterie  ge- 
legt hat,  führt  man  das  eine  Band  über  die  Pelotte  um  das  Glied 
durch  die  Schnalle,  zieht  dann  beide  Bänder  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung  hinreichend  fest  an  und  hakt  sie  in  die 

3 Stacheln  ein.  — Rust’s  Fel d tur n i k e t.  Es  besteht 
aus  einer  schnallenförmigen,  messingenen,  etwas  concaveii 
Platte,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Länge  nach  mit  einem  Aus- 
schnitt zum  Durchziehen  des  Bandes  versehen  ist.  An  der 
obern  Fläche  der  seitlichen  Theile  befinden  sich  zu  beiden  Sei- 
ten 3,  etwas  nach  aufsen  gekrümmte  Stacheln;  an  der  untern 
Fläche  der  Platte  ist  eine  feste  Pelotte  aiigeuietet.  Bei  der  An- 
wendung wird  die  Pelotte  auf  das  Gefäfs  gelegt,  durch  jeden 
Ausschnitt  der  Platte  ein  Ende  des  Gurtes  gebracht,  dann  beide 

Blasius  Handwörterbuch,  Ud.  lY  40 
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Enden  mittelst  Leider  Hände  hinremliend  fest  angezogen  und  in 
die  Stacheln  «ingehakt,  Rust  seihst  spricht  diesem  Turuiket 
die  praktische.  Braiichharkeit  ab,  — e)  Elastische  Tur- 
nikets.  Kleines  Turniket  zur  Amputation  der  Extremi- 
täten, Zwei  stark  gekrümmte  stählerne  Bogen,  welche  am 
hintern  Ende  durch  ein  Charnier  mit  einander  Terbunden  sind, 
werden  durch  einen  der  Länge  nach  gezähnten  Querstab,  wel- 
cher au  dem  einen  Ende  des  einen  Bogens  befestigt  ist  und  in 
eine  Oeffnung  des  andern  Bogens  eingreift,  um  das  zu  compri- 
inirende  Glied  angelegt  und  durch  den  gezähnten  Querstab  je 
nach  Erfordernifs  mehr  oder  weniger  fest  zusammengehalten. 
Es  kann  diese.s  Turniket  zwar  sehr  schnell  angelegt  werden, 
gewährt  aber  nicht  hinreichende  Sicherheit,  indem  es  leicht  von 
der  bestimmten  Stelle  abgleitet, 

2)  Zusammengesetzte  Turniket  s.  — a)  Turni- 
hets  mit  au  frechts  t e h end e r Win d e.  Es  geschieht  hier 
die  Zusammenschnürung  des  Gurtes  durch  die  Aiifwickelung 
desselben  über  den  QuergritF  oder  die  Spindel  der  Winde, 
Durch  diese  Turnikets  wird  zwar  die  Anspannung  des  Gurtes 
schnell  bewirkt,  indessen  erfordern  sie  doch  oft  zur  hinreichen- 
den Zusammenschnürung  des  Gliedes  eine  grofse  Kraft  und 
lassen  nicht  viele  Umdrehungen  zu.  Es  gehört  hierher  Zit- 
tier’s  und  Savigny’s  Turniket.  Letzteres  besteht  aus 
einer  Messiugplatte  mit  einem  Steigrade,  einer  beweglichen 
Messiugstange  mit  einem  QuergrilF  und  einem  festen,  mit 
Schnalle  und  Pelotte  versehenen  Gurte.  Die  Stange  ist  auf  der 
Mitte  der  Platte  so  befestigt,  dafs  sie  herumgedreht  w^erden 
kann,  ohne  auszuweichen;  in  ihrem  Umkreise  ist  das  Steigrad 
angebracht,  in  welches  eine  stählerne  Feder  eingreift,  welche 
am  Quergriff  befestigt  ist  und  durch  eine  ebenfalls  am  Hand- 
griff befestigte  Spiralfeder  angespannt  wird.  Der  Gurt  wird 
durch  Einschnitte  der  Platte  gezogen  und  über  den  Handgriff 
wpggeführt.  — b)  Turnikots  mit  liegender  Winde 
(englische  Turnikets).  Sie  haben  vor  den  Turnikets 
mit  aufrechtstehender  Winde  die  Vortheile,  dafs  die  Aufwicke- 
'liing  des  Gurtes  unmittelbar  um  die  Welle  geschieht,  daher 
mehre«’P  Umdrehungen  möglich  sind  und  die  Reibung  weit  ge- 
ringer ist,  dafs  die  Bauart  bequemer,  die  Dauerhaftigkeit  grö- 
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fser  und  die  Wirksamkeit  sicherer  ist,  — Das  englische 
Wellenturniket  besteht  aus  dem  Gehäuse,  der  Walze  mit 
dem  Sperrrade  und  der  Sperrfeder,  dem  Schlüssel  und  dem 
Gurte  mit  der  Pelotte,  Den  untersten  Theil  des  messingenen 
Gehäuses  bildet  die  etwas  concave  4eckige  Bodenplatte,  die 
mit  2 senkrechten,  oben  halbzirkelförmig  abgerundeten  Seiten- 
wänden  versehen  ist,  welche  oben  durch  eine  schmale  Platte 
mit  einander  verbunden  sind.  Die  beiden  Seitenwände  sind  in 
der  Mitte  mit  einem  runden  Loch  für  die  Zapfen  der  Welle  ver- 
sehen, Der  vordere  Zapfen  bildet  einen  4eckigen  Stiel,  an 
welchen  das  Sperrrad  angesch'oben  wird  und  auf  welchen  der 
Schlüssel  zum  Drehen  der  Winde  pafst.  An  der  Äufsenseite 
der  vordem  Seitenwand^ist  eine  Sperrfeder,  die  in  den  Kamm 
des  Sperrrades  eingreift.  In  der  Mitte  der  Walze  befindet  sich 
ein  Längenausschnitt,  durch  welchen  der  Gurt  gezogen  ist. 
Nach  Anlegung  des  Gurtes  mit  der  Pelotte  wird  mittelst  eines 
Flügelschlüssels  die  Welle  nach  rechts  gedreht,  auf  diese  Weise 
die  Schlinge  verengert  und  so  das  Glied  comprimirt.  Aehnlich 
sind  die  Turnikets  von  Westphalen,  Freeke,  Rymer 
und  Kn  au  r, 

c)  Sch  rauben  turnikets,  Bestandtheile  derselben  sind 
2 übereinander  liegende  Platten,  welche  mittelst  einer  durch 
sie  gehenden  Schraube  einander  genähert  und  von  einander 
entfernt  werden  können;  ein  Gurt,  welcher  um  das  zu  compri- 
mirende  Glied  gelegt,  an  die  obere  Platte  befestigt,  und  während 
die  untere  Platte  auf  dem  Gliede  aufliegt  und  mittelst  der 
Schraube  sich  von  der  obern  entfernt,  gespannt  wird  und  so 
das  Glied  comprimirt.  Die  Vorzüge  dieser  Turnikets  sind: 

1)  dafs  sic  durch  ihren  einseitigen  Druck  die  Collateraläste  der 
Arterien  der  Gliedmafsen  verschonen  und  somit  längere  Zeit  in 
Wirksamkeit  erhalten  werden  dürfen,  als  die  Knebelturnikets; 

2)  dafs  man  ohne  Gehilfen  die  Schraube  auf  einen  verschiede- 
nen Grad  stellen  und  den  Blutlanf  in  der  comprimirten  Arterie 
hemmen  oder  freilassen  kann,  — • a)  Schraubenturni- 
k e t s , welche  bei  Amputationen  vorzugsweise  in  Anwen- 
dung gesetzt  werden,  Petit*s  Schraubenturniket  be- 
steht aus  2 gebogenen  Holzplatten,  einer  hölzernen  Coinpres-^ 
sivschraiibe,  einem  ünterlagskissen  und  dem  Gurte  mit  der 
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Pelotte^  Da?  eine  Ende  des  Gurtes  ist  an  der  oberii  Platte 
angenietet,  das  andere  ist  gespalten  und  wird  an  Flaken,  wel- 
che die  Schraubenmutter  der  obern  Platte  umfassen,  eingehängt, 
— Morand,  Platner,  Brambilla,  Perret  haben  dies 
Turniket  modificirt.  Bei  Perret’s  befinden  sich  auf  der  untern 
Platte  2 aiifrechtstehende,  durch  die  obere  Platte  gehende  Stä- 
be, welche  beide  Platten  sicherer  in  einer  Richtung  erhalten. 
Die  Pelotte  ist  ebenfalls  auf  ein6r  Metallplatte  befestigt.  Es 
ist  dieses  Turniket  eins  der  brauchbarsten,  indem  es  den  mehr- 
sten  Anforderungen  entspricht.  — Das  verbesserte  eng- 
lische Schraubenturniket  besteht  ans  2 Platten,  wel- 
che an  den  Seiten  ausgeschnitten  und  mit  4 beweglichen  Wal- 
zen versehen  sind,  zwischen  welchen  sich  das  Band  bewegt, 
um  jede  Reibung  möglichst  zu  vermelden.  Die  senkrechte 
Schraube  hat  sehr  hohe  doppelte  Gewinde,  zur  schnelleren  Be- 
wirkung des  erforderlichen  Drucks.  — Rieh  ter’s  Schrau- 
beuturuiket  besteht  aus  2 übereinander  liegenden  Rahmen, 
von  denen  der  obere  an  jeder  Seite  eine,  der  untere  aber  an  je- 
der Seite  2 Walzen  hat  und  die  durch  eine  Stablschraube  mit 
einander  beweglich  vereinigt  sind.  — Das  Sch  rauben  tur- 
niket,  wie  cs  jetzt  fast  allgemein  im  Gebrauche  ist,  besteht 
aus  2 horizontalen  Platten  und  einer  senkrechten  Schraube. 
Die  untere  dieser  Platten  wird  durch  2 Balken,  das  Mittelstück 
und  die  Walzeirgebildet.  Das  Mittelstück  hat  in  der  Mitte  ein 
Loch  zur  Aufnahme  des  untern  Endes  der  Schraube,  Zu  jeder 
Seite  des  Mittelslücks  befinden  sich  in  dem  Zwischenräume  der 
beiden  Balken  2 Walzen,  zwischen  welchen  der  Gurt  durch- 
läuft. Die  obere  Platte,  welche  mittelst  der  iu  ihrer  Mitte 
dorcblaiifcnden  Schraube  von  der  untern  entfernt  oder  ihr  ge- 
nähert werden  kann,  ist  etwas  kürzer  und  ganz  so,  wie  die 
untere  gestaltet.  Die  Schraube  pafst  mit  einem  Zapfen  in  das 
Loch  der  untern  Platte  und  ist  mit  derselben  so  verbunden, 
dafs  sie,  ohne  aus  weichen  zu  können,  gedreht  werden  kann,' 
Das  Gurtbaiid  ist  2yo  Fufs  lang,  1 Zoll  breit  und  am  einem 
Ende  mit  einer  starken  Schnalle  versehen,  — Zur  Cora- 
primirung  der  Achsel arterie  haben  Broinfield  und 
Mohren  heim  Schraiibenturnikets  angegeben,  wovon  das 
letztere  das  zweckraäfsigere  und  von  Dahl  verbessert  ist. 
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Aus  Stahl  gefertigt  besteht  es  aus  einer  wagerechten,  einer  hiu- 
teren  und  vorderen  senkrechten  Stange,  aus  der  Pelotte,  dem 
Rückenpolster  und  dem  Schlüssel.  Die  auf  die  Schulter  auf- 
zulegeude  wagerechte  Stange  besteht  aus  2 aufeinander  liegen- 
den Stücken;  die  sich  vermöge  einer  wagerechteu  Stellschraube 
an  einander  hin  und  her  schieben  lassen.  Das  hintere  Ende 
dieser  Stange  wird  von  einer  Schraube  senkrecht  durchbohrt, 
welche  dasselbe  mit  der  hinteren  senkrechten  Stange  in  Ver- 
bindung erh<ält.  Letztere,  zur  Befestigung  des  Turnikets,  lieg! 
zwischen  den  Schulterbltätteru , wird  mittelst  Riemen  um  den 
Brustkorb  befestigt  und  hat  der  Länge  nach  mehrere  viereckige 
Ausschnitte  zur  Befestigung  des  Rückenpolsters.  Am  vordem 
Ende  der  horizontalen  Stange  ist  die  vordere  senkrechte  Stan- 
ge angebracht,  deren  unteres  Ende  mit  einer  Schraubenmutter 
durchbohrt  ist  zur  Aufnahme  der  horizontalen  Pelottenschraube. 
Diese  ist  an  ihrem  hintern  Ende  mit  einer  konisch  gepolsterten 
Pelotte  versehen,  welche  den  Druck  auf  die  Arterie  auszuübeii 
bestimmt  ist.  Sämmtliche  Schrauben  des  Turnikets  werden 
inlltelst  eines  Schlüssels  in  Bewegung  gesetzt.  Rudtorffer 
hat  diesem  Compressorium  mit  Beibehaltung  der  Zusammen- 
setziiugsart  zwar  mehr  Zweckmäfsigkeit  gegeben,  aber  Versu- 
che und  Erfahruiig'habeu  seine  Üeberllüssigkeit  bereits  erwie- 
sen, indem  man  sich  der  Blutung  aus  der  Ächselarterie  durch 
eine  gegen  die  erste  Rippe  gedrückte  Pelotte  vollkommen  be- 
ineistern  kann.  — Moore’s  Compressorium  für  die 
S e h e n k el  ar  t e r i e , sowie  für  die  Nervenstärarae  der  untern 
Extremitäten  besteht  ans  einem  starken,  die  Hüfte  umgeheuden, 
halbzirkelförmigen  Stahlbogen,  welcher  gepolstert  und  mit  Le- 
der überzogen  ist.  Das  vordere  Ende  ist  mit  Schraubenmutter, 
Schraube  und  Pelotte  znr  Zusammendrückung  des  Schenkel- 
nerven  versehen;  das  hintere  Ende  ist  eine  ovale,  dicke,  ge- 
polsterte Platte,  die  in  der  Gegend  der  Incisura  sacro - iscliiadi- 
ca  zu  liegen  kommt.  Durch  eineu  Beckengurt  und  durch  Scheu- 
kelriemen  wird  das  Compressorium  vor  Verschiebung  gesichert. 
Laugen  heck  räth,  den  Halbzirkel  weiter  und  das  gepolsterte 
Ende  gröfser  zu  machen.  — Steid»;le’s  Turniket  zur 
Compression  der  Art.  criiralis,  wenn  der  Oberschen- 
kel hoch  amputirt  oder  exarticulirt  werden  soll  und  wenn  etns 
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hohe  aiiearjsmatische  Ausdehnung  der  Art.  cruralis  die  Uiitcr- 
bindiiug  der  letztem  fordert.  Ein  Beckeuhaud,  einem  Bruch- 
haiide  ähnlich,  wird  um  das  Becken  mit  dem  Mitteltheile  in  der 
Gegend  des  letzten  Lendenwirbels  angelegt,  die  am  Becken- 
hande  verschiebbaren  Schenkeiriemen  in  3 Haken  einer  drei- 
eckigen, über  den  Ort  der  Arterie  gelegten  Platte  eingehängt 
und  die  unter  dieser  liegende  Pelotte  mittelst  einer,  durch  einen 
abnehmbaren  Schlüssel  zu  bewegenden  Schraube  bis  zu  dem 
erforderlichen  Grade  herabgetrieben,  um  die  Arterie  gegen  das 
Schaambein  zu  drücken,  . 

ß)  Schraubentu rnikets  zur  Compression  von 
Arterien  wunden  und  Aneurysmen  au  den  Extre- 
mitäten, Durch  die  Application  dieser  Tiirnikets  bezweckt 
man,  dafs  die  entgegengesetzten  Wände  der  Arterie  in  Berüh- 
rung gebracht  und  eine  adhäsive  Entzündung  eingeleitet  werde, 
durch  welche  das  Gefäfs  obliterirt,  während  der  Blutumlauf 
durch  die  anastornosirenden  Seiteuäste  unterhalten  wird,  Hei- 
ster’s  Schraubeuturniket  für  gröfsere  W uudeu  der  Ar- 
terien sowohl  der  Gliedmafsen,  als  des  Kopfes  und  Halses  ist 
nicht  zweckmäfsig  und  obsolet,  WegehauseiPs  Compres- 
sorium  für  Blutungen  aus  der  Ellenbogen  - oder  Speichenar- 
terie besteht  aus  einem  platten , elastischen,  stählernen  Halb- 
zirkel, der  um  den  Arm  zum  Olecrauou  läuft,  S^eiii  oberes 
kürzeres  und  dickeres  Ende  durchbohrt  eine  Schraube  senk- 
recht, ebenso  befindet  sich  auf  demselben  ein  Stahlkuöpfchen 
zur  Befestigung  des  Riemens,  Die  Schraube  ist  am  untern 
Ende  mit  der  runden,  konisch  gepolsterten  Pelotteuscheibe  be- 
weglich verbunden.  An  das  hintere  Ende  des  Stahlbügels  ist  ein 
R iemen  angenäht,  welcher  durch  Löcher  an  das  genannte  Stahl- 
knöpfchen  befestigt  wird,  — Vallant’sCompressorium 
zur  Heilung  des  Aneurysma  in  der  Armbuge.  Das  Glied  wird 
mit  einem  starken  metallenen  Zirkelringe,  welcher  in  einer  Ge- 
gend plattgeschlagen  und  mit  einem  Kissen  belegt,  dem  Ellen- 
bogen als  Auflager  dient,  umgeben;  in  entgegeugesetzterRich- 
tiiug  geht  durch  den  Ring  ins  Innere  eine  Schraube,  deren  un- 
teres Ende  eine  Pelotte  trägt  und  den  Druck  bewirkt,  — De- 
saul t’ s C o m p r e s s o r i u m zu  demselben  Zwecke,  Es  be- 
steht aus  einer  3 Zoll  laugen  Schraube,  deren  unteres  Ende 
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eine  runde  hölzerne  Druckplatte  trHgt;  ans  einer  rundciij  V-j^ 
Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Platte,  deren  Mitte  die  Schrau- 
be durchbohrt  und  die  mit  mehreren  Spitzen  auf  ihrer  Oberfläche 
versehen  ist,  um  das  Abgleiteu  der  Gurte  zu  verhindern;  aus 
den  beiden,  an  dem  einen  Ende  mit  Schnallen  versehenen  Gur- 
ten. Diese  in  raäfsiger  Entfernung  hinter  den  Schnallen  in  der 
Mitte  geschlitzten  Gurte  werden  sich  kreuzend  über  die  Schrau- 
be gesteckt  und  liegen  dann  auf  der  oberu  Platte  auf.  — We- 
gehausen’s  Compressorium  zu  demselben  Zwecke  ist 
nicht  praktisch  brauchbar.  — SeiifPs  Turniket  für  Äneu- 
rvsmeii  wurde  von  P 1 e n k und  Leber  verändert.  Es  sind  2 
wenig  gekrümmte,  schmale,  sich  in  der  Mitte  kreuzende  und 
über  einander  bewegliche  Platten,  an  den  runden  Enden  mit 
K nopfeu  zum  Anhängen  der  Ptiemen  versehen,  welche  um  die 
hintere  Seite  des  Armes  laufen  und  den  Processus  aucouaeus 
aufuehmen.  Durch  die  Mitte  der  Platten  geht  eine  Schraube 
mit  einer  Pelotte  von  Kork,  welche  an  der  untern  Fläche  mit 
einem  rinuenförmigen  Ausschnitte  zur  Aufnahme  der  Arterie 
versehen  ist.  Es  behindert  nur  wenig  die  Circulation  in  den 
Lateralgefäfsen,  — Ayrer  suchte  dasPlenksche  Coin- 
pressoriuni  dadurch  zu  verbessern,  dafs  er  den  Arm  auf  einem 
4eckigen,  gepolsterten  Brettchen  ruhen  läfst,  die  mehr  veriän- 
gerteii  2 Stahlschenkel  kreuzweise  über  den  Arm  spannt,  so 
dafs  sie  ihn  nicht  berühren,  und  sie  am  Brettchen  festschraubt. 
Wo  sich  diese  kreuzen,  geht  eine  Schraube  durch,  die  mittelst 
der  an  ihrem  Ende  befindlichen  Pelotte  auf  das  Gefäfs  wirkt. 
Die  Compression  wirkt  hier  ununterbrochen  und  gleichrnäfsig, 
besonders  aber  ist  der  Lateral  - und  Hautkreislauf  nicht  beein- 
trächtigt, indem  die  Arme  des  Instruments  das  Glied  nicht  be- 
rühren. — Sannie’s  Sch  rauben  turniket  zur  Compri- 
mirung  der  Aneurysmen.  An  dem  einen  Ende  eines  Stahibü- 
gels  ist  efne  Blechplatle,  am  andern  2 gegen  sie  gerichtete 
'Schrauben,  deren  eine  das  Bügelende  selbst  durchbohrt,  wäh- 
rend die  zweite  in  einen  beweglichen  Seitenarm  eingedreht  ist. 
BeideSchrauben  dienen  zum  Andrücken  einer  untergeschobenen 
ovalen  ausgehölten  Platte  an  den  Ort  der  verletzten  Arterie, 
naclidem  die  gröfscre  Blechplatte  den  Gegendruck  ausübt.  Den 
Druck  kann  man  durch  das  Ticferschraubeu  eiuer  einzigen 
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Scliraulie  bewirken;  die  zweite  dient  aber  dazu,  das  eine  Ende 
der  Pelotte  tiefer,  als  das  andere  zu  senken,  — v.  Graefe’s 
Stahl  bügelcompressoriura  zur  Heilung  von  Aneurys- 
men iin  Ellenbogenbuge  und  zur  Stillung  grofser  Blutungen  im 
Handteller,  Es  besteht  aus  2 dünnen  Stahlhalbbiigeln,  die  so 
zusammengefiigt  werden  können,  dafs  sie  eine  Ellipse  bilden, 
die  wiederum  mittelst  Schrauben  erweitert  oder  verengt  werden 
kann,  je  nachdem  es  die  Stärke  des  Gliedes  erfordert.  Senk- 
recht durch  diesen  Bügel  geht  ein  Kuopfschraubencylinder,  der 
am  untern  Ende  eine  Pelotte  trägt  und  mit  dieser  nach  allen 
Seiten  des  Stahlbügels  vermöge  der  in  diesem  befindlicken  Lö- 
cher angebracht  werden  kann.  Es  ist  s§hr  leicht,  pafst  für 
jede  Handgröfse,  für  die  Fingerspitzen,  und  beeinträchtigt  die 
Lateralgefäfse  nicht.  — Heister  und  Krombholz  gaben 
0 1 a s ti  s ch  e S ch  r an  b eil co  m pre  s s 0 r i en  für  die  verletzte 
Arraarterie  und  die  Aneurysmen  im  Armbuge  an,  welche  Bruch- 
bändern ähnlich  construirt  sind. 

II.  Compressorien  für  dieArterieu  oder  Venen- 
blutleiter der  harten  Hirnhaut.  Sie  sind  alle  so  ein- 
gerichtet, dafs  2 durch  eine  Schraube  zu  vereinigende  Platten 
das  Cranium  und  die  dura  mater  zwischen  sich  fassen.  F o ii  1- 
quier’s  Corapressorium  besteht  aus  2 horizontalen  Plat- 
ten, welche  durch  eine  senkrechte  Schraube  mit  einander  ver- 
bunden sind.  Die  äufsere,  kürzere  Platte  kann  durch  die 
Schraube  höher  und  niedriger  gestellt  werden;  die  innere,  grö- 
fsere  Platte  wird  vorher  mitSchwamm  gepolstert.  — v,  Grae- 
fe’s  Compressori  um  für  die  Arteria  meiiingea  ist  ähnlich 
eonslruirt.  — HI.  Compressorien  für  die  Arteria 
tcmporalis  s.  Ärteriotomia  , Bd.  1.  S.  279.  — IV.  C o ra- 
pressorieu  für  die  Arterien  der  Zunge  und  des 
Gaumens.  — J o u r d a i n ’ s T ii  r u i k e t in  a s c h i n e zur 
Stillung  der  Blutung  aus  dem  Gaumen  ist  zu  complicirt,  unsi- 
cher und  unvollkommen.  — Lampe ’s  S c h r a u b e n t u r - 
niket  für  die  Art.  ranina  besteht  aus  einem,  2mal  unter  einem 
rechten  Winkel  gebogenen  Stahlbügel,  dessen  oberer  spatelar- 
tiger Theil  weiter  vorspringt  und  auf  den  Bücken  der  Zunge 
gelegt  wird,  während  das  andere  Ende,  durch  welches  senk- 
recht eine  Schraubenspiudel  mit  einer  ovalen  gepolsterten  Platte 
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geht,  unter  das  Klun  gelegt  wird.  Durch  Hinaufschraiiben  der 
Platte  wird  die  zw  ischen  ihr  und  dem  Spatei  iiegeudeZunge  und 
Zungenarterie  coinprirairt,  — V.  Compressorien  für  die 
Hai  sgeftäf  se.  — L o effl  er’s  C o m p r e s s o r i u m für  die 
Vena  jugularis  ist  nicht  brauchbar;  Ch  ab  e r t’s  ist  ganz  wie  das 
beschriebene  Turniket  Ton  Klein  construirt  und  eben  so  zu 
handhaben.  Blackett’s  C o mp  r es  s o ri  u ni  für  die  verletzte 
Carotis.  Ein  halbzirkelföriniger  elastischer  Stahlreifen  ist  an  ei- 
nem Ende  mit  einer  Schraubenplatte,  am  andern  mit  einem  Aus- 
schnitte zur  Befestigung  eines  Gegendruckkissens  versehen;  er 
ist  mit  Leder  überzogen  und  wird  mittelst  eines  Riemen,  welcher 
die  andere  Hälfte  des  Halses  umgibt,  an  diesen  befestigt.  — 
YI.  Compressorien  für  die  Art.  int  er  c o s t a 1 i s.  Q u e s- 
uay  comprirairte  die  Art.  intercostalis  mittelst  einer  düdnea 
Elfenbeiuplatte.  Lotterie  fertigte  diese  ans  Silber  oder  Stahl, 
bog  das  auf  die  Arterie  drückende  Ende  S förmig  und  versah 
es  mit  einer  Spalte  zum  freien  Ausdufs  des  Blutes.  Am  andern 
Ende  waren  zwei  Längseinschnitte  angebracht,  durch  welche 
Binden  gezogen  wurden,  vermittelst  welcher  es  wie  Qnes- 
nay’s  Platte  an  dem  Brustkorb  befestigt  wurde.  — Bel- 
locq’s  complicirtes  turniketartiges  Compressoriuin  ist  unge- 
fähr wie  Foii  1 qiiie  r’s  Compressorinm  für  die  barte  Hirn- 
haut construirt.  v,  Gräfe  wendet  das  von  ihm  zur Compression 
der  Art.  meuingea  angegebene  Instrument  au.  — Harder’s 
Compressoriuin  besteht  aus  zwei  Platten,  einer  viereckig 
gebogenen,  mit  Schwamm  gepolsterten,  welche  auf  die  verletz- 
te Arterie  zu  liegen  kommt,  einer  zweiten  runden,  bohl  aufgebo- 
genen und  vvoblgefütterteu,  welche  auf  die  äufsere  Wunde  gelegt, 
durch  Schnüre  mit  der 'ersten  Platte  verbunden  wird.  Beide 
werden  mittelst  eines  Knebels,  welcher  auf  der  äufserii  Platte 
gedreht  und  befestigt  wird,  fest  an  einander  gezogen.  Zum 
Äiisflufs  des  Blutes  aus  der  Brusthöle  dient  ein  Ausschnitt  in 
der  äufsern  Platte.  — VIL  Compressorien  für  die 

- V 

Art.  epigastrica.  — Chopart  schlug  eine  Art  Zange 
vor,  wovon  Sc  bind  1er*  s Compressorinm  eine  Verbes- 
serung ist.  Dies  besieht  aus  2 federnden,  einerseits  durch  ein 
Chariiier  verbundenen  und  durch  eine  Schraube  zu  schliefseiiden 
Stahlarmeii,  deren  freie  Enden  mit  länglichen,  gepolsterten 
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Platten  versehen  sind.  Die  eine  Platte  wird  in  die  Bauchhöle 
ciugeführt  und  ist  um  eine  Achse  beweglich,  die  andere  ver- 
mittelt von  aufsen  den  Gegendruck,  indem  beide  Stahlarmc 
vermittelst  der  Schraube  die  zwischen  den  Platten  befiudlicheu 
Theile  comprimiren.  — Hesselbach ’s  Crompresso- 
rium  ist  ähulich,  aber  der  Arm  desselben,  welchen  man  in 
den  Bauchriug  einführt,  löfFelförmig.  — YIII,  Rudtorf- 
fer’s  Corapressorium  (Paternoster Werkzeug)  für 
die  männliche  Ruthe,  um  die  Blutung  bei  der  Amputation  zu 
stillen.  In  einem  an  zwei  Längeuseiten  offenen  viereckigen 
Blechgehäuse  liegt  derLäuge  nach  eine  Welle,  mit  einem  Sperr- 
rade versehen , die  aufserhalb  durch  einen  Flügelgriff  drehbar 
ist  und  an  welcher  die  beiden  Enden  eines  schmalen  Bändchens 
befestigt  sind.  Die  dadurch  gebildete  Schlinge  geht  durch  die 
Längenwand  des  Gehäuses  und  an  ihr  sind  zunächst  dem  letz- 
tem 5 Kugeln  von  Ebenholz  angereiht,  welche  beim  Umdreheu 
der  Welle  die  vor  ihnen  liegende  Schlinge  verkürzen  und  das  in 
dieser  liegende  Glied  zusammendrücken.  — IX.  Steidele’s 
Compressorium  für  die  Art.  spermatica.  Es  be- 
steht aus  einem  kurzen  Stahlstück,  welches  durch  Uiubiegen  in 
zwei  gleich  grofse,  iu  der  Mitte  mit  einer  quergehenden  Schrau- 
be versehene  Anne  gestaltet  ist,  nach  Art  einer  Pincette.  Die 
Arterie  wird  mit  dein  Vordereude  der  Anne  gefafst,  durch  ei- 
nen, auf  den  Zapfen  der  Schraube  passenden  Schlüssel  zusam- 
mengedrückt  und  das  Instrument  durch  Charpie  oder  Coinprcs- 
sen  unterstützt. 

Die  Werke  über  Chirurgie  von  Heister,  Richter.  B.  Bell, 
Rust,  die  Verbaiidlelireii  von  KÖ  h ler,,  B e r n s te  i n , Stark  u. 
die  Arinainentarien  von  Rudtorffer,  Kr  o mb  holz,  Leo, 
Blasius  und  Seerig.  F.  Hupp. 

TOROLOSIS  wird  die  mechanische  Reizung  der  Harnröhre 
genannt,  welche  man  auf  den  Südseeinselu  zur  Heilung  des  Teta- 
nus mit  glücklichem  Erfolge  auweiideu  soll.  Sie  wird  entwe- 
der mittelst  eines  mit  Speichel  benetzten  Schilfrohres  ausgeführt, 
welches  man  iu  der  Urethra  hin  und  her  bewegt,  bis  starke 
Reizung  und  Blutung  eintritt,  oder  iu  schliniinerii  Fällen  dient 
das  Rohr  nur  zur  Einführung  eines  Fadens,  den  man  durch  ei- 
nen im  Damme  auf  das  Rohr  geiuachteu  Einschnitt  hervorzieht, 
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in  der  Hcarnrohre  hin  und  her  bewegt,  und  wenn  alle  Krampf- 
zufälle  verschwunden  sind , wieder  entfernt. 

TORSIO  ARTERIARÜM,  das  XJpidrehen  der  ^rlerien. 
Durch  das  Drehen  der  Arterien  um  ihre  Läiigeiiaxe  soll  das 
Lumen  derselben  geschlossen  und  das  Gefäfs  für  den  Blutstroin 
uudurchgängig  gemacht  werden,  — Obwohl  die  Umdrehung  der 
Arterien  zum  Behufe  der  Blutstillung  schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten bekannt,  wenigstens  im  entfernteren  Sinne  angedeutet  (Ga- 
len) wurde,  so  gebührt' doch , trotz  dem,  dafs  sich  um  das 
Prioritätsrecht  der  Erfindung  dieser  Operation  Yelpeau, 
Thierry  uud  Amussat  streiten,  unstreitig  dem  Letztem 
das  Verdienst  der  Erfindung  derselben.  Die  von  Köhler, 
Lieber,  Hertwig,  Gurlt  etc.  bei  Thieren  angestellten 
Versuche  der  neuen  Erfindung  lieferten  ein  günstiges  Resultat. 
Vor  allen  aber  ist  es  Fr  icke,  welcher  diese  Operation  nach 
Deutschland  verpflanzte  und  ihr  aus  seiner  überreichen  Erfah- 
rung unter  den  Blutstillungsmitteln  den  holien  Platz  anwies,  der 
ihr  mit  Recht  gebührt.  Durch  die  Umdrehung  der  Arterie 
bildet  diese  eine  Art  von  Knoten,  welcher  theils  durch  die  ei- 
genthüraliche  Contraction  der  Arterie,  theils  durch  die  absolute 
Verkürzung  entsteht,  wodurch  dieselbe  in  Folge  des  üindre- 
hens  mehr  oder  weniger  in  die  Weichtheilc  zurückgezogen  wird. 
Durch  letzteres  wird , wie  Dieffenbach  mit  Recht  bemerkt, 
der  Knoten  verhindert,  wieder  aufzugehen.  Es  ist  jedoch  kei- 
nesweges  erforderlich,  dafs  die  torquirte  Arterie  immer  in  die 
AVeichtheile  sich  zurückziehe,  sondern  sie  kann  ebenfalls  ganz 
frei  in  der  Wunde  liegen,  ohne  dafs  man  die  geringste  Gefahr 
liefe,  dafs  durch  das  Einstromen  des  Blutes  sich  der  Knoten 
aufdrehe  und  somit  Nachblutung  entstehe.  Hat  man  die  Tor- 
sion genau  nach  den  weiter  unten  zu  gebenden  Picgeln  ausge- 
führt,  so  entsteht  niemals  eine  Nachblutung.  Torquirte  Ar- 
terien liefern  im  Wesentlichen  in  anatomischer  Beziehung  die- 
selben Resultate,  wie  wir  sie  bei  unterbundenen  Arterien  finden. 
Die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  wird  zerrissen,  nach  innen 
gekrümmt  und  dadurch  eine  Art  Klappe  gebildet,  die  dem  Blut- 
strome  ein  mächtiges  Hiniiernifs  iu  den  Weg  stellt.  !u  der  Ar- 
terie bildet  sich  dann  ein  Blutthrombus,  der  bis  zum  nächst  ab- 
gehcnden  Collateralaste  sich  erstreckt  uud  das  Gefäfs  mit  ver- 
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schllefsen  hilft.  Durch  die  bald  eintretende  Entzündung  der 
zerrissenen  Arterleiihäiite  schwitzt  plastische  Lymphe  aus,  der 
Cruor  des  Bhitlhrorabus  wird  resorbirt,  der  znriickgebliebene 
FaserstoiF  des  letztem  verwächst  mit  den  Wandungen  der  Arte- 
rien und  es  bildet  sich  die  Arterie  bis  zum  nächsten  Coliateral- 
aste  in  eine  ligaraentöse  Masse  um. 

ludicirt  ist  die  Torsion:  bei  Blutungen,  sowohl  arteriel- 
len wie  venösen,  welche  weder  durch  Kälte,  noch  durch  mä- 
fsigen  und  vorübergehenden  Druck  gestillt  werden  können. 
Zieht  man  zwischen  der  Ligatur  und  der  Torsion  der  Gefäfse 
eine  Parallele,  so  macht  man  der  letzteren  zum  Vorwurf,  dafs 
sie  schmerzhafter , als  die  Unterbindung  sei , was  sie  aber  nur 
dann  ist,  wenn  ein  Nerve  mitgefafst  worden,  und  dafs  sie  Ent- 
zündung der  Arterie,  so  wie  auch  Oedera,  namentlich  bei  Am- 
putations-  Stümpfen  bewirke.  Die  Erfahrung  hat  vollkorameii 
bestätigt,  dafs  sich  die  Wirkung  der  Torsion  nur  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  die  Arterie  von  ihrer  Scheide  und  vom  Zellgewebe 
fest  umschlossen  wird,  oder  bis  in  die  Nähe  ihres  zunächst  ah- 
gehendeu  Astes  erstreckt.  Man  darf  daher  wohl  annehmen, 
dafs  bei  der  nicht  so  hoch  stehenden  Organisation  der  Arterien 
die  durch  die  Torsion  bewirkte  Eutzüudiiiig  der  Arterien  sich 
nur  über  eine  kleine  Strecke  der  letzteren  ausbreiten  werde,  wie 
es  denn  auch  in  der  Wirklichkeit  sich  so  verhält.  Oedera,  na- 
mentlich an  Amputatioiisstümpfen , hat  mau  sowohl  nach  der 
Torsion,  als  nach  der  Unterbindung  beobachtet,  ja  Textor 
gedenkt  eines  F’alles , wo  er  bei  einer  Amputation  weder  eine 
Arterie  torquirte,  noch  unterband,  und  dennoch  bildete  sich  ein 
Oedem;  es  mufs  also  dieser  Vorwurf  gänzlich  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden.  — Wenn  die  Torsion  von  den  Wundärzten  im' 
Allgemeinen  so  wenig  geübt  wird,  so  liegt  dies,  meiner  Mei- 
nung nach,  theils  in  der  Art  und  Weise  der  Ausführung,  theils 
in  einem  gewissen  Vorurtheil  gegen  diese  Operation,  theils  in 
der  Furcht  vor  Nachblutungen.  Nochmals  sei  es  gesagt,  führt 
man  die  Operation  genau  nach  den  anfgestellten  Regeln  aus, 
hat  man  sich  überzeugt,  dafs  man  die  Arterie  sicher 
g e f a f s t habe,  und  macht  mau  die  Drehungen,  na- 
mentlich ini  Anfänge  recht  langsam,  so  wird  nie  eine 
Nachblutung  entstehen,  und  wenn  selbst  noch  in  diesem  Hand» 
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buche  (Bll.  I.  S.  151  ii.  222)  die  Torsion  als  eine  unsichere 
Blutstilliingsraethode  bezeichnet  wird,  so  iniifs  ich  dem  aus  ei- 
ner hundertfältigen  Erfahrung  auf’s  entschiedenste  widerspre- 
chen’^). — Für  c 0 11 1 r a i n d i c i r t hielt  mau  die  Torsion 
bisher  bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Gefäfshäute,  nament- 
lich bei  Verknöcherungen  und  bei  grofser  Mürbheit  derselben, 
weil  hierbei  das  gefafste  Stück  abgcdrehet  werde,  ehe  der  an- 
gränzendeTheil  sich  zureichend  um  seine Längenaxe  gewunden 
habe.  Nach  Fricke’s  und  meinen  Erfahrungen  darf  ich  je- 
doch dreist  aussprechen,  dafs  die  Torsion  ^verknöcherter  Arte- 
rien vollkommen  ausführbar  und  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  genannten  Cautelen  weit  mehr  gegen  Nachblutungen  sichert, 
als  cs  die  Unterbindung  vermag.  Dies  weist  auch  die  anatomi- 
sche Untersuchung  deutlich  nach.  Bei  torquirten  verknöcher- 
teil  Arterien  an  Leichen  war  die  innere  Arterienhaut  nur  wenig 
von  der  mittlern  getrennt  und  nach  der  Hole  der  Arterie  zu 
aufgerollt.  Dagegen  bildeten  die  erdigen  Concremente  der  Ar- 
terienhaut, so  zu  sagen,  ein  inechauisches  Verstopfungsinittel, 
indem  sie  durch  die  Drehung  dicht  über  einander  liegend,  zwi- 
schen der  innern  und  äufsern  Arterienhaut  aufgeschichtet  gefun- 
den wurden.  Nach  der  Unterbindung  verknöcherter  Arterien 
zeigte  sich  die  innere  Arterienhaut  eben  so  beschaffen,  wie  nach 
der  Torsion,  dagegen  war  die  verknöcherte  Arterieuhaut  von 

*)  Bei  aller  Achtung  vor  den  Beobachtungen  des  Herrn  Verf«.  und 
Frickes  darf  ich  jedoch  hier  nicht  unbemerkt  lassen,  dafs  die 
Torsion  nach  den  Aussprüchen  fast  aller  namhaften  Chirurgen 
Deutschlands,  ’ welche  sich  darüber  öffentlich  haben  vernehmen 
lassen,  theils  von  zu  unsicherem  Erfolge,  theils  von  anderweiti- 
gen Nachtheilen  nicht  frei  genug  ist,  um  ihr  einen  andern  als 
den  untergeordneten  Werth  zuzugestehen,  welcher  ihr  an  den  an- 
geführten und  andern  Orten  dieses  Werks  eingeräumt  ist.  In 
Frankreich  haben  sich  nicht  blos  Larrey,  Delpech,  Jobert 
n.  A.  bestimmt  gegen  die  Torsion  erklärt,  sondern  sie  ist  nach 
mehrfachen  Nachrichten  in  Paris  fast  gänzlich  verlassen,  und  dafs 
selbst  Amussat  den  Erfolg  der  von  ihm  erfundenen  Operation 
nicht  mehr  für  hinreichend  sicher  und  entsprechend  hält,  bew'ei- 
sen  seine  neueren  Bemühungen,  ein  sicheres  Verfahren  zur  Ver- 
schliefsung  von  Blutgefäfsen  zu  erfinden  (vergb  über  die  Zurück- 
schiebung der  innern  und  mittlern  Arterienhaut  Bd.  1.  S.  222  u, 
am  Schlüsse  dieses  Art.;  Jil  asi  us. 
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dem  ünterbiuduu^sfadeii  quer  durchschnitten,  es  halten  sich 
nirgends  Coucreraente  abgetreuut,  die  Ränder  der  Arterieuhaut 
Avaren  nicht  uneben,  sondern  glatt,  und  die  innere  Haut  allein 
hatte  sich  ganz  wenig  in  die  Hole  der  Arterie  hinaufgerollt.  — 
Thierry  schlägt  zur  Heilung  des  Aneurysma  die  Torsion  der 
Arterien  in  ihrer  Continiiität  vor.  Er  will  die  Arterie  oberhalb 
der  Pulsadergeschwulst  bloslegen,  von  ihrer  Umgebung  treu-  ' 
iien  , einen  stumpfen  Hacken  unter  ihr  durchführen,  das  Gefäfs 
in  die  Höhe  heben  und  wie  einen  Doppelstrang  zusammendrehen. 
Es  ist  dieses  Verfahren  in  so  fern  zu  verwerfen,  als  eine  sehr 
bedeutende  Zerrung  der  Arterien  und  die  Gefahr  einer  bis  zum 
Herzen  sich  fortpflaiizenden  Entzündung  jener  die  Folge  sein 
würde.  — Ein  zweiter  Vorschlag  von  Thierry  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  besteht  darin,  dafs  die  blofsgelegte  und  durch- 
schnittene Arterie  au  beiden  Schnittenden  torquirt  werden  solle, 
worauf  die  schnelle  Vereinigung  der  Schnittwunde  möglich  und 
die  ganze  Heilung  sehr  abgekürzt  werde.  Meines  Wissens  sind 
beide  Vorschläge  auch  nur  Vorschläge  gebliehen. 

Operations-Bedarf.  Zwei  Pincetteu  sind  erforderlich, 

1)  Besondere  T o r si o n s p in ce 1 1 en ; Fricke’s  Torsions- 
pincette  hat  eine  ungefähr  1 Linie  breite  Spitze,  deren  Bran- 
chen an  der  Innern  Fläche  so  gezähnt  sind , dafs  ihre  feinen 
Zähne  aufeinander  (ä  deuts  de  loup)  stehen;  die  Enden  der 
Branchen  sind  auf  eine  gewisse  Strecke  abgerundet;  dieSchlie- 
fsung  ist  möglichst  lang,  so  dafs  der  vordere  Thell  wenigstens 
Zoll  fest  aneinander  liegt.  Vermittelst  eines  Zapfens  kann 
die  Piucette  fester  oder  loser  geschlossen  werden,  je  nachdem 
die  zu  torquirende  Arterie  stark  oder  weniger  stark  ist  (S.  d, 
Abbildung  in  den  Annalen  d.  Hamb.  Krankenhauses.  2ter  Thl, 
1833.).  Fricke’s  frühere  Torsionspiucette  ist  von  einer  ge- 
wöhnlichen nur  in  so  fern  verschieden,  als  der  untere  Theil 
abgerundet  ist  und  sich  am  untern  Viertheile  des  einen  Armes 
ein  feiner  Stift  befindet,  welcher  beim  Zusammendrückeii  der 
Branchen  in  ein  Loch  des  andern  Armes  eingrelff,  damit  die 
Branchen  nicht  seitwärts  von  einander  abweichen  und  das  Ge- 
fäfs bei  starker  Drehung  fahren  lassen,  Dieffenbach  be- 
dient sich  der  Ru  s tuschen  Arterien- Unterblndungspiucette  mit 
etwas  breiter  gearbeitetem  Schnabel.  In  wie  fern  der  von  Klu- 
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ge  angegebene  Apparat  zur  Torsion  zweckentsprechend  ist, 
geht  sattsam  aus  der  Beschreibung  der  Operationsw^eise  her- 

Yor.  2)  Zwei  Pincetten,  um  das  Refoulement  zu  bewirken, 

deren  innere  und  äufsere  Flächen  der  Branchen  am  untern  Drit- 
iheile  abgerundet  und  glatt  sein  müssen,  — Operations- 
Methoden:  Man  fafst  nach  Amussat  das  durchschnittene 
Gefäfs  mit  einer  mit  einem  Schieber  versehenen  Pincette,  so 
dafs  die  Zähne  der  Branchen  das  äufserste  Ende  ergreifen  und 
znsammeudrückeii.  Durch  den  Schieber  wird  nun  die  Pincette 
geschlossen  und  die  Wundräuder  der  Arterie  zwischen  deuBran- 
cheu  befestigt.  Jetzt  zieht  man  das  Gefäfs  5 bis  6 Linien  aus 
der  Muskelmasse  hervor  und  trennt  mittelst  einer  zweiten  Pin- 
cette das  die  Arterie  befestigende  Zellgewebe  ringsum  ab.  Dar- 
auf beginnt  mau  die  Torsion,  indem  man  die  Pincette  zwischen 
den  Fingern  so  lange  um  ihre  Läugenaxe  dreht,  bis  der  zwi- 
schen den  Brauchen  eingeklemmte  Theil  völlig  abgedrehet  ist. 
Das  Ziirückschieben  und  Äbzerren  des  Zellgewebes  von  der 
Arterie,  welches  nach  Amussat’s  Vorschrift  von  den  Schrift- 
stellern als  besonders  wichtig  angesehen  wird  und  bei  gröfsern 
Arterien  wenigstens  ^4  Zoll  lang  geschehen  soll,  weil  im  ent- 
gegengesetzten Falle  die  Arterie  sich  wieder  aufdrehe  und  eine 
Nachblutung  entstehe,  ist  nach  Fricke’s  und  meinen  Erfah- 
rungen sogar  iiachtheilig  und  aus  leicht  einzusehenden  Grün- 
den änfserst  zeitraubend.  — Am  sichersten  und  zweckrnäfsig- 
stcu  führt  man  die  Torsion  nach  Fr  icke  in  folgender  Art 
aus:  Nachdem  mau  mit  einer  der  genannten  Pincetten  die  durch- 
schnittene Arterie  an  ihrem  äufsersten  Rande  sicher  gefafst  hat, 
hält  man  mit  dem  Daumen,  2^ige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  die  geschlossene  Pincette  dicht  an  ihrer  Spitze  fest,  und 
drehet  mit  dem  Daumen,  Zeige- und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  die  Pincette,  besonders  anfangs,  langsam  um 
ihre  Axe,  Während  der  Drehung  mufs  aber  die,  nicht  mit  ei- 
nem Schieber  versehene  Pincette  immer  fest  geschlossen  blei- 
ben, welches  dadurch  geschieht,  dafs  man  die  genannten  Fin- 
ger der  linken  Hand  nur  eben  so  weit  lüftet,  dafs  die  Rotation 
der  Pincette  Statt  finden  kann.  Tiefliegende  Arterien  zieht  mau 
mit  der  Torsionspiiicette  etwas  hervor,  fixirt  dann  das  Gefäfs- 
ende  mit  einer  andern  Pincette  von  der  Seite  her,  fafst  es  noch- 


638 


TORSIO  ARTERIÄRÜM. 


inals  mit  der  Torsionsplucotte  etwas  weiter,  und  maelit  mit 
letzterer  die  Drehungen.  Kleine  Arterieu  sind  oft  nicht  ohne 
Schwierigkeit  isolirt  zu  fassen;  sollte  sich  zwischen  den  Spi- 
tzen der  Piiicette  etwas  Zellgewebe  oder  Muskelfleisch  einle- 
gen,  so  kann' dessenungeachtet  die  Torsion  ohne  Nachtheil 
und  mit  Erfolg  geübt  werden.  Reifst  die  Arterie  beim  Torqui- 
ren  ab  und  blutet  sie  fort,  so  wird  sie  von  Neuem  gefafst  und 
abermals  torquirt.  Um  bei  gröfsereu  Arterien  vor  Nachblutun- 
gen gänzlich  gesichert  zu  sein,  ist  es  durchaus  nothwendig;  das 
mit  der  Pincette  gefafste  Arterienstück  gänzlich  abzudrehen, 
wo  dann  die  ganz  zuletzt  sich  abdrehende  Zellgewebehaut  noch 
mehrere  kleinere  zarte  Drehungen  nöthig  macht.  Streng  ge- 
nommen ist  das  gänzliche  Abdreheii  des  Arterienrandes  zur  ei- 
gentlichen Blutstillung  nicht  durchaus  erforderlich,  jedoch  ge- 
währt es  einen  doppelten  Vortheil,  a)  wird  der,  durch  dasUm- 
dreheii  aus  aller  organischen  Verbindung  gesetzte  Arterieutheil, 
der  in  der  Wunde  als  frqmder  Körper  zurückbleibt  und  als  sol- 
cher nachtheilig  sein  kann,  gänzlich  entfernt;  b)  erhält  mau 
auch,  da  man  für  die  einzelnen  Arterien  noch  keine  ganz  be- 
stimmte Zahl  von  Umdrehungen  gefunden  hat  und  nach  der  in- 
dividuellen Organisation  derselben  auch  n i e eine  finden  wird, 
bei  welcher  man  sicher  auf  die  Sistirung  der  Blutung  rechnen 
könnte,  durch  dieses  xibdrehen  ein  sicheres  Merkmal,  dafs  die 
Arterie  nun  bestimmt  geschlossen  ist,  — Um  der  Circulation 
des  Blutes  noch  gröfsere  Hindernisse  in  den  Weg  zu  setzen  und 
dadurch  vor  Nachblutungen  noch  mehr  gesichert  zu  sein,  gab 
Amussat  die  Torsion  mit  Aufwärt sschie heu  der 
iniieru  Häute  des  Arterieneudes,  Torsion  avec 
refo ulement,  an,  d;eren  er  sich  bei  gröfseren  Arterieu  aus- 
schliefslich  bedient.  Er  nimmt  zu  dem  Ende  die  Torsionspin- 
cette  in  die  rechte  Hand  und  fafst  die  Arterie  der  Quere  nach, 
drückt  dann  mit  einer  andern  Pincette  in  der  linken  Hand  die 
Arterie  eine  Linie  oberhalb  der  erstem  so  stark,  dafs  die  innere 
und  mittlere  Arterienhaut  zerreifseu;  dann  schiebt  er  mit  der 
Pincette  in  der  linken  Hand,  obigen  Druck  fortsetzend,  die  in- 
nere und  mittlere  Arterleuhaut  2 bis  3 Linien  nach  oben,  hält 
hier  die  Arterie  mit  der  Pincette  fest  und  führt  nun  mit  der  Pin- 
cette in  der  rechten  Hand  die  Torsion  in  der  Art  ans , dafs  er 
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das  mit  der  Pliicette  gefafste  Arterlenstück  auf  den  festgesclilos- 
senen  Brauchen  der  Piiicette  auf  die  vorgeschriebene  Art  oiii^ 
und  abdreht.  Aus  dieser  Operationsweise  erwachsen  folgende 
NachtheiJe:  Es  wird  eine  bedeutende  Zerrung  der  betr.  Arte- 
rie bewirkt;  es  mufs  die  zu  torquirende  Arterie  mindestens 
^/3  Zoll  lang  isolirt  werden ; es  wird  das  technische  Verfahren 
selbst  mehr  complicirt;  und  endlich  ist  zur  Genüge  erwiescHj 
dals  man  mit  der  einfachen  Torsion  vollkommen  ausreicht,  folg- 
lich dieser  Modification  gar  nicht  bedarf.  — Die  Torsion 
der  Venen,  die  ganz  auf  dieselbe  Art  wie  die  der  Arterien 
ausgeführt  wird,  lieferte  dasselbe  günstige  Resultat,  wie  bei. 
den  Arterien, 

Aus  dem  Angeführten  geht  zur  Genüge  hervor,  dafs  die  Tor- 
sion manche  namentliche  Vorzüge  vor  der  Ligatur  hat:  1)  Es 
wird  kein  fremder  Körper  in  die  Wunde  gelegt,  weshalb  sie 
per  priraam  intentionem  geheilt  werden  kann.  2)  Kann  man 
die  Torsion  allein  voliführen  und  hat  mithin  au  ihr  ein  trro- 
fses  Mittel  bei  plötzlichen  üuglücksfällen , im  Kriege  und  un- 
ter ungünstigen  Verhältnissen,  3)  Kann  man  sie  üben,  wo 
entweder  die  Unterbindung  sehr  schwierig  oder  fast  ganz  un- 
ausführbar ist  z.  B.  in  sehr  tiefen  und  engen  Wunden,  sobald 
nur  die  Mündung  der  Arterie  sichtbar  ist,  bei  Blutungen  aus 
den  Arterien  der  Baucheingeweiie , bei  Operationen  innerhalb 
der  Bauchhöhle.  4)  Bei  während  Operationen  eintreteuder  Blu- 
tung, welche  die  Erreichung  des  Operatioiiszweckes  verzögert, 
z.  B.  bei  Ausrottung  grofser  Geschwülste,  der  krankhaft  ver- 
gröfserten  Schilddrüse.  Hier  sind  es  meist  kleinere  Arterien, 
weiche  unbedingt  viel  schneller  äorquirt,  als  unterbunden  werden. 
5)  Nach  Anwendung  der  Torsion  ist  man  weit  mehr  vor  Nach- 
blutungen gesichert,  als  bei  Anwendung  der  Ligatur.  6)  Die 
Torsion  wird  mit  einem  höchst  einfachen  Apparate  ausgeführt. 
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XV.  St.  1.  i' — Lieber  ebend,  XVI.  2.  — Thierry  de  la 
torsion  des  arteres.  Paris  1829.  — Schräder  Diss.  de  tor- 
sione  arteriarum.  Berol.  1830.  — Fr  icke  in  Rust’s  Mag. 
XXXII,  3..  in  Caspers  Repertor,  XXIV,  3.,  in  s,  Annalen  d, 
ß ) a s i u s Handwörterbuch.  Ud,  IV.  41 
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^ hamb.  Krkenhanses,  Bd.2.  1833,,  in  s.  n.  Oppenlieim's  Zmt~ 

Schrift  etc,  Bd.  I.  S,  313.  — - Dieffenbacli  in  Riist’s  Handb. 
d,  Chir,  IL  S.  283.  Textor  in  Froriep’s  Notizen  1831. 
No.  723.  S.  301.  Elster  Comm.  de  arter.  torsione  in  cer- 
tam.  lit.  civ.  Academiae  Georg.  Aug.  1832,  praem.  ornata  etc.— 
Rupp  in  Fricke’s  Annalen  Bd.2.  1833.  — Bamberger  de 
variis  torsionis  arter.  niethodis.  Diss,  Berol.  1833.  — Brock- 
müller  Diss,  de  art,  torsione.  Bonn  1833.  — L.  Boy  er  in 
Journal  hebdomadaire.  No,  21.  1835.  — J,  Rosenbaum:  Nicht 
nur  die  Ligatur  , sondern  auch  die  Torsion  der  Gefäfse  war  den 
Alten  bekannt ; in  d.  Altenbrg,  allg.  medic,  Zeitg.  1837.  Nr.  12. 
13.  — Berk  med.  Central- Zeitg.  1837^  St.  43.  F.  Rupp, 
TRACHEOCELE,  ein  Synonym  von  Luft^- 

röJirenhruch^  JP^indhropf,  für  welche  Krankheit  noch  folgen- 
de Namen  bestehen,  als:  Hernia  tracheae,  guttiiralis, 
bronchialis,  colli  emphysematica,  Struma  ven- 
tosa,  flatuosa,  emphysematica,  herniosa,  Thy» 
reophyma  ventosum,  Prolapsus  tracheae,  Exe- 
chehronchus,  Tracheo  - aerocele  und  Tracheo- 
hymenecptosi  s.  Am  gebräuchlichsten  ist  der,  von  vielen 
Aerzten  jetzt  noch  als  gleichbedeutend  für  Struma  gebrauchte 
Name  Bronchocele  zur  Bezeichuung  einer  nach  Respirations» 
anstrenguögen  plötzlich  entstehenden  Geschwulst  an  derjeni- 
gen Stelle  des  Halses,  wo  der  wahre  Kropf  sich  zu  bilden 
pflegt,  Ueber  die  Natur  dieser  Geschwulst,  sowie  über  das 
Zustandekommen  derselben  ist  man  noch  nicht  im  Reinen.  Im 
Allgemeinen  hält  mau  dieselbe  für  eine  Ansammlung  von  Luft, 
entweder  im  Zellgewebe  der  Schilddrüse  oder,  was  wahr- 
scheinlicher, in  dieser  Drüse  selbst;  denn  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle,  der  nach  einem  durch  Fackeldampf  erreg- 
ten, heftigen  Krainpfhusten  entstand,  waren  die  Erscheinungen 
eines  Emphysems  am  Halse,  als  wenn  die  Luft  sich  im  Zellge- 
webe unter  der  Haut  befindet,  nicht  wahrnehmbar,  Lalouette 
will  bei  einer  Leiche  den  Kropf  einer  Frau  aufgeschnitten  und 
die  Geschwulst  durch  Hervortreten  von  Luft  verschwinden  ge- 
sehen haben;  weitere,  durch  Untersuchung  erhaltene  Resultate 
sind  nicht  bekannt  geworden.  Die  Ansammlung  der  Luft  er- 
klärt man  sich  entweder  durch  den  üebertritt  in  die  problema- 
tischen, von  Haller,  Plenk,  Borden  und  F ödere  ange- 
nommenen Verbindungswege  zwischen  der  Schilddrüse  und  der 
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Luftröhre  oder  (P.  Frank,  Oehrae)  durch  einen  in  Folge  der 
Anstrengung  entstandenen  Rifs  zwischen  den  Ringen  der  Luft- 
röhre, welcher  das  Uebertreten  der  Luft  zuläfst,  oder  durch 
sackförmiges  Hervortreteu  der  inneren  Haut  der  Luftröhre  zwi- 
schen 2 Ringen  derselben  oder  zwischen  dem  Ring  - und  Schild- 
knorpel (Girard),  zu  dessen  Besttätigung  Meck  eTs  Beob- 
achtung dienen  kann,  der  in  einem  Falle  in  der  Gegend  des 
5ten  und  Osten  Ringes  eine  runde  häutige  Ausdehnung  von 
Zolle  Durchmesser  fand,  die  für  einen  Bruch  der  inneren 
Haut  der  Trachea  gehalten  wurde  (Tracheorrhexis)  und  mit 
einem  feinen  Stiele  aufsafs,  der  einen  Commuuicationsweg  mit 
der  Luftröhre  darstellte.  Es  gehöreu  aber  noch  viele  anato- 
mische Untersuchungen  dazu,  bevor  über  die  Entstehung  die- 
ser Luftkröpfe  etwas  Gewisses  wird  ausgesagt  werden  können. 

Diagnose.  Die  plötzlich  entstandene  Geschwulst  sitzt 
vorn,  in  der  Mitte  des  Halses  und  füllt  den  Raum'  zwischen 
den  vorderen  Köpfen  des  Sternocleidoraastoideus  gleichmäfsig 
aus,  nimmt  nach  tiefem  luspiriren  und  Schreien  zu  und  sinkt 
wieder  etwas  beim  Ausathmeu.  Sie  ist  elastisch,  weich,  nicht 
fluctuirend,  farbenlos,  nicht  schmerzhaft  und  schwindet  bedeu- 
tend bei  Anbringung  von  Druck.  Die  Stimme  ist  zuweilen  et- 
was verändert.  — Aetiologie.  Heftige  und  gew^altsame 
Anstrengungen  mit  dem  Athmen,  als  beim  Lachen,  Schreien, 
Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Schnarchen  bei  zurückgebogeneni 
Kopfe,  ferner  bei  der  Geburtsarbeit,  beim  Blasen  von  Instru- 
menten, bei  anhaltendem  Bergsteigen  und  gleichzeitigem  Tra- 
gen von  Lasten  auf  dem  Kopfe  oder  Rücken.  Der  sogenannte 
volle  oder  Gebirgshals  verdankt  gewifs  häufig  seine  Entstehung 
'dem  Besteigen  der  Gebirge  und  wird  später  erst  bei  Fortdauer 
der  schädlichen  Momente  durch  eine  organische  Veränderung 
der  Schilddrüse  (die  Str.  lymphatica)  bedingt.  — Die  Pro- 
gnose ist  günstig,  denn  die  Anschwellung  verschwindet  in 
einigen  Wochen,  wenn  man  die  Schädlichkeiten  vermeidet, 
welche  die  Anschwellung  herbeiführten,  oft  von  selbst,  ohne 
den  Gebrauch  von  Arzneien.  — Kur.  Ein  mäfsig  ausgeüb- 
ter Druck,  so  weit  derselbe  zulässig  ist,  durch  eine  entspre- 
chende Halsbinde,  und  das  Reiben  der  Geschwulst  mit  reizen- 
den Stoffen,  die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  während  des  Schlafes 
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notl  die  Abhaltung  aller  der  genaunten  Anstrengungen  reichen 
zur  ßeseitigiuig  hin. 

Giiard  Lupiologie  etc.  Paris  1775.  S.  406,  — P.  Frank  Epi- 
tome de  cur.  lioin.  morb.  Lib.  VI.  P.  II.  — Fode're  über  den 
Kropf  u.  d.  Cretinismus, _ A.  d.  Engl.  v.  LinJemann.  Berlin 
1796.  S,  6.  • — Laloiiette  in  den  Mem.  de  mathem.  et  de 
plvys.  T.  I.  S.  168.  — Seilerim  encyclop.  WÖrterb.  d.  med. 
Wissensclit,  herausgeg.  v.  d.  Prof,  der  med,  P''akultät  zu  Berlin. 
Bd.  VI.  S.  253,  — Meckel  Handbuch  der  pathol.  Anatomie. 
Bd.  IL  Abth.  I.  S.  305.  A.  L.  Richter, 

TRANSFUSIO,  Cura  medeana,  MetTiaejiiachj/mia,  Chi-- 
rtirgia  transfusortay  ist  die  durch  eine  Röhre  vermittelte  Ue- 
berführuug  eines  lebenswarmen  arteriellen  Blutes  von  eiuem 
Organismus  in  die  Vene  eines  anderen  Organismus.  — Nach 
Scheele  scheint  Magnus  Pegeliiis  zu  Rostock  Ende  des 
16ten  Jahrh.  die  Transfusion  vorgeschlagen  zu  haben.  Lo- 
wer führte  sie  1666  zu  Oxford  bei  einem  Hunde,  in  dessen  Ju- 
golarveuen  er  das  Blut  aus  den  Arterien  zweier  anderer  Hunde 
überleitete,  mit  Glück  aus.  Boyle,  Clarke  und  Charle- 
ton  machten  gleichfalls  Transfiisionsversuche  au  Thiereu, 
J,  B.  Denys  in  Paris  machte  1667  die  erste  Transfusion  an 
einem  iöjährigen  Menschen , der  durch  Venaesectiouen  viel 
Blot  verloren  hatte.  Das  Blut  erhielt  der  Kranke  ans  der  Ca- 
rotis eines  Lammes  und  wurde  geheilt.  Auch  andere  Kranke, 
als  an  Wahnsinn,  Paralyse,  Hydrophobie  leidende  behandelte 
Denys  durch  die  Transfusion,  Nach  Denys  unternahmen 
diese  Operation  K i n g,  Lower,  Riva,  Kaufmann,  Purr- 
mann  u.  A.  und  schon  King  machte  hierbei  die  Erfahrung, 
dafs  in  au  grofser  Meuge  übergeleitetes  Blut  den  Tod  durch 
Kiiimpfe  zur  Ifolge  habe.  Denys  brauchte  zur  Trausfiisiou 
2 silberne  Piöbrchen  von  2 Zoll  Länge  und  1 Linie  Durchmes- 
ser; an  dem,  in  die  xAder  zu  bringenden  Ende  waren  sie  etwas 
gekrümmt,  ihr  anderes  Ende  raufste  genau  in  einander  passen. 
Die  Art.  carotis  oder  cruralis  eines  Lammes  wurde  2 bis  3 Zoll 
eiitblöfst  und  an  2 Orten  in  der  Entfernung  von  1 Zoll  unter- 
bunden, und  zwar  an  der  dem  Herzen  näher  gelegenen  Stelle 
mit  einer  Schleife,  die  sich  offen  ziehen  liefs.  Nun  wurde  zwi- 
schen beiden  Ligaturen  die  Arterie  geöffnet  und  ein  Röhrchen, 
das  gereift  war,  damit  es  nicht  abgleiteu  konnte,  so  in  ihr  fest- 
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gebunden,  dafs  das  gekrümmte  Ende  nacb  dem  Herzen  zuge- 
kehrt war,  um  das  Blut  aufzunehmen,  sobald  die  Schleife  ge- 
löst wurde.  Dem  Kranken,  der  2 — 3 Stunden  vor  der  Ope- 
ration nichts  geniefsen  durfte,  wurde  mit  der  Lanzette  am  Arm 
eiue  Vene  wie  beim  Aderlafs  geöllnet  und,  wenn  er  nicht  schon 
vorher  Blut  verloren  hatte,  so  viel  Blut  abgelassen,  als  mau  zu 
transfuiidiren  beabsichtigte;  die  Heramungsbiiide  der  Vene  wur- 
de abgenommen  und,  um  das  fernere  Austrelen  des  Blutes  aus 
der  Vene  zu  verhüten,  unterhalb  der  Venenwunde*  wieder  ange- 
legt. Das  zweite  Röhrchen  wurde  mit  dem  gekrümmten  Ende 

— I 

iu  die  Vene  nach  dem  Herzen  zu  geschoben  und  in  dieser  Lage 
festgehalteu.  Der  Kranke  mufste  .auf  einem  niedrigen  Stuhl 
sitzen  und  den  Ellenbogen  auf  den  Tisch  auflegon,  auf  den  das 
Thier  gelegt  worden  w ar.  Beide  Röhrchen  wurden  hierauf  in 
einander  geschoben  und  die  Schleife  an  der  Arterie  gelöst.  Das 
Blut  konnte  nun  überfliefsen.  Um  die  Gerinnung  des  Blutes 
zu  verhüten,  bedeckte  man  die  getrennte  Arterie  nebst  dem 
Röhrchen  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwasnm« 
Um  zu  wissen,  wie  viel  But  man  eiusprützte,  liefs  man  vor  der 
Vereinigung  beider  Röhren  nach  einer  Sekuiuienuhr  Blut  in  ei- 
nen Blutmesser  einfliefsen.  — Manfred’s  Verfahren  war 
ziemlich  gleich  dem  des  Deujs.  King  und  Lower  verban- 
den beide  Röhren  durch  eine  Communicationsröhre  von  Feder- 
kielen, was  olFeubar  ein  Nacbtheil  war,  da  je  Länger  der  Weg 
ist,  den  das  Blut  durch  Röhren  zu  machen  kat,  um  so  leichter 
die  Gerinnung  des  Blutes  vor  sich  gehen  mufs.  v,  Gräfe  hat 
einen  Transfusionsapparat  angegeben,  der  aus  einem  weiten 
gläsernen  Cjlinder  besteht,  durch  dessen  ganze  Länge  eine 
gläserne  Röhre  läuft,  an  deren  Enden  die  gehogeneu  metalle- 
nen KaniUen  befestigt  sind,  welche  zur^  Aufnahme  in  die  Adern 
dienen.  Der  Cjlinder  wird  mit  lauem  Wasser  gefüllt.  — Die 
Transfusion  hat  mehr  Werth  für  die  Physiologie,  als  für  die 
praktische  Medicin.  Sie  ist  deshalb  in  der  neuesten  Zelt,  na- 
mentlich von  Dleffenbach,  der  sich  grofse  Verdienste  nm 
Infusion  und  Transfusion  erworben  hat,  nur  bei  Thieren,  nie 
aber  bei  Menschen  empfohlen  worden.  Von  Menschen  zu  Men- 
schen läfst  sich  das  Blut  nicht  transfuiidiren,  denn  die  Arterie, 
die  zu  dem  Zwecke  sehr  grofs  sein  mufs,  kann  man  bei  einem 
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Meusclieii  nicht  so  bloslegeii,  wie  es  der  Zweck  erfordert. 
Eine  Vene  könnte  man  eher  blosleg'en,  allein  das  Venenbliit 
’ hat  nicht  den  nothwendigen  Impuls.  Es  mufs  somit  Thierbliit 
sein  und  zwar  arterielles,  welches  schon  im  Veiieusystem  als 
gefährlicher  Reiz  au  und  für  sich  wirken  mufs.  Die  Erfah- 
rung hat  zwar  nachgewiesen,  dafs  Menschen  Schaafblut,  sowie 
überhaupt  die  Fleischfresser  das  Blut  der  Pflanzenfresser  er- 
tragen (ingleichen  dafs  Säugethiere  von  Vogelblut  und  Vögel 
Ton  Säiigethierblut  sterben);  allein  immer  wirkt  das  fremde 
Blut  als  ein  gefährlicher  Reiz.  Welcher  Art  auch  die  Erfah- 
rungen der  älteren  Aerzte  sein  mögen,  die  neuesten  kommen 
darin  überein,  dafs  die  Ueberführnng  von  Blut  bei  fiberhaften 
Krankheiten  höchst  gefährlich,  bei  organischen  Krankheiten 
lind  bei  Krankheiten  aus  schlechter  Beschaffenheit  des  Blutes 
wenigstens  nutzlos  sei.  lu  einem  einzigen  Falle  wäre  sie  an- 
wendbar und  von  Nutzen,  nehmlich  bei  Verblutungen,  allein 
gegen  diese  ist  die  Transfusio  iufusoria  bei  weitem  vorzuzie- 
hv^n.  Die  Transfusion  ist  unpraktisch,  da  die  Unruhe  des 
Thieres,  das  man  dazu  braucht,  sehr  hinderlich  wird.  Die 
Berechnung  der  Blutmenge  ist  bei  der  Transfusion  nicht  sicher, 
wenn  die  Röhre  eine  feste  ist,  da  man  nicht  weifs,  ob  das  Blut 
durch  dieselbe  strömt;  es  setzt  zu  leicht  Faserstoff  an  die 
Wände  an,  und  ist  die  Röhre  nicht  wenigstens  Gänsekiel  dick, 
so  ist  sie  bald  von  coagulirtem  Faserstoff  angefüllt  und  ver- 
schlossen. Zwar  kann  man  an  der  Pulsation  der  Vene  sehen, 
ob  das  Blut  fliefst,  doch  ist  dieses  Zeichen,  da  jene  Pulsation 
immer  nur  sehr  schwach  ist,  nicht  sicher.  Das  Gefühl  von 
aufsteigeuder  Wärme  im  Arme  ist  ein  subjektives  Zeichen,  das, 
wenn  man  es  dem  Kranken  abfragt,  leicht  Täuschungen  un- 
terworfen ist.  Das  Wägen  des  Thieres  vor  und  nach  der  Ope- 
ration, um  dadurch  die  traiisfuudirte  Blntmenge  zu  bestimmen, 
ist  zwar  etwas  sicherer,  aber  sehr  umständlich.  Glasröhren 
sind  um  nichts  besser,  denn  man  sieht  darin  das  Blut  nicht 
fliefsen;  wenn  Luftblasen  mit  dem  Blute  flössen,  wäre  es  mög- 
lich, Luftblasen  aber  sind  nicht  und  dürfen  auch  nicht  im 
Blute  sein.  Zweckmäfsig  ist  es,  sich  statt  der  festen  Röhren, 
dieDenys  brauchte,  elastischer  Schläuche  aus  Wachstaffent, 
feinem  Leder  oder,  wie  Regner  deGraaf  schon  that,  einer 
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grofseii  Arterie  eines  Thieres  zu  bedienen.  Man  kann  hier  den 
ISchlauch  pulsiren  sehen  und  den  FJufs  des  Blutes,  wenn  er 
träge  wird,  dadurch  befördern,  dafs  man  dann  und  wann  die 
Röhre  streicht,  um  das  Anhängen  von  Faserstoff  au  den  Wän- 
den zu  heben.  Ein  anderer  Uebelstand  der  Transfusion  ist 
der,  dafs  die  üeberströrauiig  aus  einer  grofseu  Arterie  sehr  hef- 
tig Statt  liiidet,  so  dafs  das  rechte  Herz  überfüllt  und  aufser- 
dein,  wenn  iu  die  Vena  jugularis  transfundirt  wird,  durch  das 
stofsweise  üeberströraen  heftig  gereizt  wird.  Hemmen  darf 
man  das  Ueberfliefseu  nicht,  denn  das  Blut  würde  sogleich  in 
der  Rühre  gerinnen. 

Die  Transfusio  infusoria  nennt  man  die  Einspriit- 
zuug  von  arteriellem  oder  venösem,  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Luft  exponirteu  Blute  in  die  Vene  mittelst  einer  Sprütze^ 
Coxe  unternahm  diese  Operation  zuerst  1665,  Blundel  und 
sein  Schüler  Doubledy  haben  sie  neuerlich  sehr  cultivirt. 
Sje  hat  vor  der  Transfusion  den  grofsen  Yortheil,  dafs  die 
Menge  des  einzusprützendeii  Blutes  genau  bestimmt  werden 
kann,  dafs  die  Eiusprützung  langsam,  leise  und  ohne  das 
rechte  Herz  zu  reizen,  geschieht  und  dafs  man,  was  sehr  wich- 
tig ist,  auch  Veuenblut  zur  Eiusprützung  verwenden  kann. 
Nur  letzteres  sprützt  mau  bei  Menschen  ein.  — Man  gebraucht 
zur  Transfusio  infusoria:  1)  eine  zinnerne  Sprütze  mit  kurzer 
weiter  Kanüle,  welche  je  nach  der  Menge  des  Blutes,  das  man 
zu  iufundiren  beabsichtigt,  von  verschiedener  Gröfse,  am  zweck- 
mäfsigsten  zur  Transfusion  beim  Menschen  aber  so  grofs  ist, 
dafs  sie  2 Unzen  enthält;  2)  eine  leicht  gebogene  Kanüle  von 
1/2  — 1 Linie  Weite  am  vordem  Ende,  welche  die  Gestalt  der 
zur  unmittelbaren  Transfusion  gebrauchten  Kanüle  hat,  nur 
enger  sein  kann  und  zweckmäfsig  am  oberen  Ende  mit  einer 
Scheibe  zum  Anfassen  und  am  unteren  Ende  mit  einigen  wel- 
lenförmigen Pieifen,  damit  sie  fester  in  der  Veno  liege,  verse- 
hen ist;  3)  ein  feines  Skalpell ; 4)  eine  Pincette;  5)Heftnadelu 
und  Alles,  was  zu  einer  blutigen  Operation  sonst  uölbig  ist,  — - 
Die  \ena  cepbalica  ist  zur  Eiusprützung  am  geeignetsten.  Es 
wird  eine  über  ihr  gemachte  Hautfalte  durchschnitten,  so  dafs, 
die  Wunde  wenigstens  Zoll  lang  ist;  das  Zellgewebe  wird 
fortpräparirt  und  mit  dem  Oehrende  einer  krummen  Nadel  ein 
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Doppelfaden  um  das  Gefafs  gelegt.  Der  eine  Faden  kommt 
in  dem  oberen,  der  andere  in  dem  unteren  Wundwinkel  zu  lie- 
gen, ihre  Enden  werden  correspoudirend  zusammengedreht. 
Der  Gehilfe  hebt  den  einen,  der  Wundarzt  den  anderen  Faden 
in  die  Höhe  und  nun  wird  mit  einer  feinen  Scheere  ein  kleiner 
traiisverseller  Einschnitt  in  die  Vene  und  von  ihm’  aus  ein  Län- 
genschnitt gemacht.  Die  Kanüle  wird  eingeschoben,  der  Fa- 
den über  ihr  um  das  Gefafs  zusamraengedreht,  jedoch  nicht  zu- 
geknüpft, um  nicht  später  Venenentzündung  zur  Folge  zu  ha- 
ken, Die  nack  der  Peripherie  hin  befindliche  Ligatur  bleibt 
gedreht,  damit  sie  Blutung  verhindere;  auch  dient  sie  dazu,  uach 
Belieben  Blut  zu  entziehen.  Füllt  sich  die  Röhre  nicht  mit 

t 

Blut,  so  giefst  man  sie  voll  warmen  Wassers.  Der  das  Blut 
hergebende  Mensch  sitzt  neben  dem  Patienten ; ihm  wird  eine 
grofse  Venenwunde  gemacht.  Das  Blnt  aus  ihr  wird  in  einer 
erwärmten  Obertasse  aufgefangen,  aus  dieser  in  die  durch  laues 
Wasser  gewärmte  Sprütze  aufgezogen  und  langsam  durch  die 
Kanüle  in  die  Wunde  eingesprützt.  Die  Sprütze  mufs  nie  ganz 
entleert  werden,  da  das  letzte  Blut  in  ihr  leicht  gerinnt  und  in 
die  Vene  hiueingedrängt  werden  konnte.  ^ In  Zwischenräumen 
von  5 zu  5 Minuten  sprützt  man  auf  diese  Weise  je  ^j — jß 
Blut  ein,  bis  die  nöthige  Menge,  welche  1 Pfund  und  darüber 
betragen  kann,  eingesprützt  worden  ist.  — Blundel  hat 
zur  Transfusio  infusoria  einen  eigenen  Apparat  angegeben. 
Er  besteht  aus  einer  3xj  haltenden  Sprütze,  in  welche  durch 
eine  Röhre  von  biegsamen  Metall  das  in  einen  Trichter  gelas- 
sene Blut  einfliefst,  während  eine  zweite  Röhre  von  nachgibi- 
gem  Leder  das  Blut  aus  der  Sprütze  in  eine,  in  die  Vene  ge- 
legte Kanüle  führt.  Der  Apparat  ist  wegen  seiner  Complicirt- 
lieit  unbrauchbar.  — Die  Transfusio  infusoria  ist  bei  Ver- 
blutungen ein  unschätzbares  Mittel  und  hier  kann  sie  sehr 
leicht  zu  jeder  Zeit  gemacht  werden.  Uebrigens  geht  aus 
BlundeKs  Versuchen  an  Thieren  hervor,  dafs  die  Thiere, 
welche  durch  Blutverlust  erschöpft  waren,  noch  athinen  mufs- 
ten,  wenn  sie  wieder  belebt  werden  sollten;  schon  10  Minuten 
nach  dem  Aufhören  des  Athmeus  und  der  Erschlaffung  der 
Bauchmuskeln  war  jeder  Wiederbelebungsversuch  durch  Blut- 
iiijection  vergebens.  Bei  Verblutungen  müssen  zugleich  mit 
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der  Traiisfiisio  iiifusoria  alle  Wiederbelebungsmittel,  die  bei 
Scheintod  in  Folge  von  Verblutung  indicirt  sind,  angewandt 
werden.  — Nur  Blut,  keine  andere  Flüssigkeit,  hat  wieder- 
belebende Kraft  und  vom  Blute  wiederum  nur  derCruor.  Blun- 
d el,  Dumas,  Prevost,  Dieffenbach  haben  zur  Eiusprüt- 
zuug  sich  eines  Blutes  mit  Erfolg  bedient,  dessen  Faserstoff 
durch  Peitschen  ausgeschieden  oder  durch  Aetznatron  aufgelöst 
erhalten  worden  war.  Wurde  Blut  in  dünnen  Blättern  getrock- 
net, so  zeigte  es  sich  noch  nach  Wochen  bei  der  Transfusion 
belebend,  wenn  es  mit  lauem  Wasser  verdünnt  wurde,  Blun- 
del  ernährte  3 Wochen  hindurch  einen  Hund  mittelst  Trans- 
fusion, Es  dürfte  daher  letztere  auch  beim  Menschen  da  eine 
Anwendung  finden,  wo  des  Kranken  erste  Wege  zur  Ernährung 
nicht  gebraucht  werden  können. 

Literat,  s.  unter  Infusio  Bd  III.  S.  125;  A,  Müller, 

TRANSPLANTATIO  DENTIÜM,  die  Ucherpflanzung 
der  Zahiie,  Sie  beschränkt  sich  fast  lediglich  auf  die  Wie- 
dereinpllanzung  eines  frisch  ausgezogenen  Zahnes  in  seine  ei- 
gene Zelle,  Letztere  wird  vom  Blute  durch  Ausspülen  oder 
Aussprützeu  gereinigt,  und  der  Zahn  in  seine  alte  Lage  ge- 
drückt. Ihn  mit  Fäden  an  seine  Nachbareii  festzubinden,  ist 
nicht  rathsam,  da  ihn  dies  vielmehr  wieder  locker  machen 
kann.  Durch  Verschwellung  steckt  er  zuerst  fest.,  w^enn  er 
einige  Tage  nicht  berührt  wird,  und  er  erlangt  zuweilen  in  ei- 
niger Zeit  eine  genügende  Festigkeit.  Ein  vollständiges  Wie- 
derauwachsen ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  Zahn  keine  ei- 
geiie  Thätigkeit  äufsert  und  seine  Knochenhaut  arm  an  Gefäs- 
sen  ist.  Indessen  behauptet  Wiesemann  nach  Versuchen  au 
Th  ieren,  dafs  sich  eine  neue  Gefäfsverbiuduug  in  der  That  her- 
steilen könne.  In  der  Ptegel  also  und  vielleicht  immer  ist  es 
nur  ein  mechanisches  Festhalten,  wodurch  der  Zahn  von  neuem 
zu  wurzeln  scheint.  — Wiedereingepflanzte  Zähne  büfsen 
ihre  weifse  Farbe  mitunter  ein.  Werden  Zähne  in  Wunden 
und  an  ihnen  fremdartige  Stellen  eingepflanzt,  so  ist  ihr  t"est- 
steheii  ebenfalls  für  eine  blos  mechanische  Umschliefsuug  des 
Bodens  zu  halten;  noch  viel  mehr, aber  das  scheinbare  Ein- 
wachsen  trockener  oder  künstlicher  Zähne  in  frisch  entleerte 
Zahnzellen  des  Kiefers.  — Wenn  ein  frisch  ausgezogeuer 
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Zahn  des  einen  Menschen  in  die  frisch  entleerte  Zelle  eines 
anderen  Menschen  gesenkt  wird,  so  sind  allerdings  dieselben 
Bedingungen  vorhanden,  unter  denen  ein  Zahn  sogleich  wie- 
der in  seine  eigene  Zelle  gepilanzt  wird  und  nach  der  Mei- 
nung mehrerer  Autoren  festwachsen  kann;  allein  der  Bau  und 
die  Gestalt  der  Zahiizellen  ist  höchst  verschiedenartig  und  un- 
regelmafsig,  und  nur  sehr  selten  kann  es  zutreffeu,  dafs  eine 
Zahnwurzel,  deren  Form  man  doch  vorher  nicht  kennt,  in  die 
Zelle  eines  anderen  Kiefers  pafst,  deren  Gestalt  auch  nicht  er- 
mittelt werden  kann;  und  dafs  die  Wurzel  in  die  Zelle  pafst, 
ist  eine  nothwendige  Bedingung  des  Wiederanwachsens.  Hier- 
nach kann  das  üeberpfianzen  der  Zähne  von  einem  Körper  auf 
den  andern,  — abgesehen  von  der  Unmenschlichkeit  des  Un- 
ternehmens, — nicht  zu  einem  Kunstverfahren  erhoben  wer- 
den; dagegen  darf  man  das  Einptlanzen  der  Zähne  in  ihre  ei- 
genen Zellen  versuchen.  Vergl.  d.  Art.  lusitio  dentiura. 

In  den  Werken  von  Hunter  üb.  d.  Zähne  u.  von  Rieh  er  and 
üb.  d.  cliirurg.  Krkliten  wird  man  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  linden,  allein  sie  müssen  im  Lichte  der  neueren 
Physiologie  betrachtet  werden;  s.  auch  Wiese  mann  de  coalitu 
partium  etc.  Lips.  1824.  und  Dieffenbach  in  Rust’s  Handb. 
d,  Chir.  Art,  Chir.  curtorum.  Troschel, 

TREPANATIO,  T/v/pt’sw  (von  TQVitaco^  ich  bohre  ein 
Loch)  liezeichuet  die  Operation,  durch  welche  eine  Knoeheu- 
parthie  in  der,  dem  zu  erreichenden  Zwecke  entsprechenden 
Form  und  in  dein  entsprechen  Umfange  mittelst  einmaliger  oder 
wiederholter  An wenduug  der  Kreissäge  (Trepaunm,  Mo- 
diolus s,  Terebrum)  ausgebohrt  wird,  um  Flüssigkeit  zu 
entleeren  , fremde  Körper,  abgetrennte  oder  eingedrückte  Kno- 
chenstücke zu  entfernen,  oder  eine  Bahn  zu  einer  tiefer  sitzen- 
den Parthie,  welche  entartet  ist,  zu  gewinnen.  Die  Trepana- 
tion findet  am  Kopfe,  an  dem  Brustbein,  der  Wirbelsäule,  dem 
Schulterblatte  und  den  cylindrischen  Knochen  Statt,  Der  Be- 
griff der ^Prepanation  als  Durchbohrung  der  knöchernen  Wän- 
de einer  Hole  des  menschlichen  Körpers  ist  im  w eitesten  Sinn 

gestellt.  K,  J.  Beel;. 

« 

TREPANATIO  CRANIl,  Perforatio  cranii.  Bei  dieser 
Operation  besteht  die  Aufgabe,  durch  das  Aussägeu  eines  kreis^ 
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förmigen  KnocLensclielbchens  oder  mehrer  derselben  eine  Oeff- 
nuug  am  Schädel  zu  bilden,  welche  genügenden  Raum  darbie- 
tet zur  Entfernung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Zufälle  der 
Reizung,  Entzündung  oder  des  Druckes  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute  bewirken  könnten  oder  bereits  veranlafst  haben.  Das 
Vornehmen  der  Trepanation  setzt  voraus  die  Anwesenheit  eines 
entfernbaren  materiellen  Reizes;  die  Aufgabe  besteht  in  Besei- 
tigungeingedrückter Kuochenstücke,  abgesprungener  Splitter 
der  innern  Tafel,  der  fremden  Körper  überhaupt,  des  ergosse- 
nen Blutes,  des  Eiters,  — Der  Trepanation  erwähnt  H i p po- 
krates  als  einer  längst  üblichen  Operation;  er  kannte  den 
Kronen-  und  Perforativtrepan ; es  war  jedoch  weder  die  Tech- 
nik, noch  die  Anzeige  der  Operation  rationell  begründet,  Guy 
de  Chauliac  brachte  die  Trepanation  wieder  in  Gebrauch. 
Pott  hat  das  Verdienst  vor  allen  die  Fälle , welche  diese  Ope- 
ration fordern,  festgestellt  und  die  operative  Technik  verein- 
fachtzuhaben. — ln  Bezug  auf  die  A u z e i g e zur  Operation 
hat  man  den  Grundsatz  festzuhalten,  dafs  man  bei  allen  Kopf- 
verletzungen, durch  welche  eiu  materieller  Reiz  besteht,  welcher 
durch  die  Trepanation,  nicht  aber  ohne  diese  entfernbar  ist,  die 
Trepanation  vollfiihre.  Sobald  eine  Ursache  durch  das  Ver- 
wundungsverhältnifs  gegeben  ist,  welche  als  Wirkung  Hirn- 
reiziing  oder  Hirndruck  bedingen  würde,  so  mufs  die  Trepana- 
tion vor  dem  Eintritte  der  Zufälle  des  Druckes  und  der  Reizung 
vollfiihrt  werden,  da  man  bei  frühzeitiger  und  vorbauender 
Trepanation  durch  Entfernung  des  Reizes  den  Eintritt  materiel- 
ler und  potenzieller  Aendcrnngen  abwendet,  während  man  beim 
Bestehen  der  schon  entwickelten  Zufälle  des  Bestandes  der  mate- 
riellen und  potenziellen  Äeuderungen  wegen  die  Heilung  selten 
bewirkt.  Im  letzten  Falle  ist  die  durch  die  Kunsthilfe  und  durcli 
die  eigene  Heilkraft  zu  lösende  Aufgabe  eine  zusammengesetzt 
te,  wo  nicht  die  einfache  Entfernung  des  materiellen  Reizes  ge- 
nügt, sondern  die  Folgen  der  Einwirkung  desselben  vorzüg- 
lich Berücksichtigung  fordern.  Die  chirurgische  Arithmetik 
weis’t,  wie  Blasius  dargethau,  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht nach,  da  der  Erfolg  bei  Festhaltung  dieses  Grundsatzes 
in  einer  gröfsern  Anzahl  der  Kopfverletzungen  günstig  sich 
zeigt,  als  wenn  nur  da  bei  Schädelbrüchen  trepaniret  wird,  wo 


I 


650  • 


TREPANATIO  CRANÜ. 


Zufälle  sich  entwickelt  haben,  weiche  das  Leiden  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  kund  geben.  Männer  von  grofser  Erfahrung 
iiaben  mit  Erfolg  diesen  Grundsatz  der  vorbauenden  Operation 
bei  Behandlung  der  Schadelverletziingen  festgehalten , wie 
Louvrier,  Mursinna,  Rust,  Zang,  Chelius,  Bla- 
sius u.  Ä.,  indem  sie  auf  die  angeführten  Gründe  sich  stützen. 
Man  handelt  hier  nach  der  allgemeinen  therapeutischen  Lehre, 
die  Ursache  vor  dem  Eintritte  der  Wirkung  zu  beseitigen,  was 
hier,  da  es  sich  um  die  Function  des  Gehirns  handelt,  vor- 
züglich zu  beachten  ist.  Louvrier  sagt:  Alle  Hirnschalen- 
brüche sind  auf  der  Stelle  zu  trepanireu,  es  mögen  Zufälle  zu- 
gegen sein  oder  nicht,  womit  auch  Mursinna’s  Ausspruch 
überciustimmt.  — Nicht  minder  berühmte  Autoritäten  haben  sich 
für  die  Ansicht  entschieden,  dafs  die  vorbauende  Operation  bei 
Schädelverletzungen  zu  verwerfen  sei ; wirerwähnen  v.  Wai- 
th er’ s,  L a n ge  11  b e c k ’ s,  welche  die  Ansicht  von  Desault 
und  Richter  grofsen  Xheils  festhalten,  und  die  grofse  Anzahl 
nicht  operirender  Aerzte,  hauptsächlich  der  Gcrichtsärzte  ha- 
ben sich  angeschlossen.  Die  Gründe  für  diese  Ansicht  sind: 
1)  Extravasate  werden  anfgesogen;  2)  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns kann  ohne  Nachtheil  den  Knocheneindruck,  wenn  er  nicht 
bedeutend  ist,  ertragen  und  sich  daran  gewöhnen;  3)  der  Ent- 
zündung und  deiiFolgen  derselben  kann  durch  kalte  Umschläge, 
Blutentziehung,  durch  eine  strengeAntiphlogose  begegnet  werden ; 
4)  viele  Schädelbrüche,  selbst  coraplicirter  Art,  wurden  ohne 
Trepanation  geheilt ; 5)  die  Trepanation  ist  eine  gefährliche  Ope- 
ration. Die  Uuhaltbarkeit  dieser  Begründung  ergibt  sich,  wenn 
mau  berücksichtigt,  dafs  Extravasate  von  Umfang  Hirndruck  so- 
gleich bewirken  und  durch  die  Störung  der  Circulation  des  Blutes 
im  Gehirne,  besonders  des  venösen  Blutlaufes  die  Störung  der 
Hirnfunction  steigern,  dafs  Extravasate  von  geringem  Umfange 
wohl  für  sich  keinen  Hirndrnck  bewirken,  aber  zu  Entzündung 
und  Eiterung  nicht  selten  Anlafs  geben.  Wenn  auf  dieliirnhäute 
und  das  Gehirn  ein  dislocirtes  Kuochenstück  einwirkt,  so  zeigen 
sich  gewöhnlich  Zufälle  der  Reizung,  seltener  jene  des  Dru- 
ckes, Es  geschieht  zwar  nicht  selten,  dafs  die  Zufälle  der 
Reizung  allmählig  beschwichtigt  werden  und  der  Dislocatiou 
ungeachtet  die  llirnfuncliou  in  der  Folge  ohne  Störung  von  Stat- 


TREPANATIO  CRANIL 


651 


ten  geht;  aber  es  kann  auch  die  Reizung  in  Entzündung,  seihst 
in  Ausschwitzung  und  Eiterung  übergehen,  es  kann  Paralyse 
auf  dyiiciraische  AAeise,  oder  durch  Hirndruck  ausgebreitete  Ei- 
terung Statt  finden.  Selbst  später  kann  bei  vorhandener  Dis- 
locatioii  Störung  der  Hirnfuuetiou  bestehen,  so  dafs  andauern- 
der Kopfschmerz,  Schwindel,  Blödsinn,  Fallsucht,  partielle 
Paralysen  u.  dergi.  hierdurch  veranlafst  werden.  Eine  kräftige 
Antiphlogose  wirkt  der  Entzündung  entgegpn,  aber. bekannt 
ist,  daf,s  da,  wo  die  Ursache  fortwirkt,  die  Entzündung  gerne 
wiederkehrt  oder  als  schleichende  Entzündung  nicht  minder 
verderblich  als  die  acute  Entzündung  andauert.  Dafs  Schädel- 
brüche ohne  Trepanation  geheilt  werden,  steht  aufser  Zweifel, 
aber  die  unterlassene  Trepanation  gibt  nicht  selten  Veranlas- 
sung zum  Eintritt  der  Zufälle,  welche  den  Tod  Iierbeiführen, 
die  durch  zeitgemäfse  Trepanation  hätten  abgeweudet  werden 
können.  Was  v.  Klein  über  die  Trepanation  bemerkt,  dafs 
nicht  die  Operation  gefährlich  sei,  sondern  die  Gefahr  in  dem 
Umfange  der  A^erletzuug  liege,  welche  die  Operation  fordere, 
kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  womit  auch  die  Angabe 
von  Grofsheim  überciustimmt.  Velpe  au  bemerkt,  dafs 
die  Trepanation  weder  Schwierigkeit,  noch  Gefahr  darbiete,  dafs 
die  Entblöfsung  der  dura  mater  ohneNachthcil  Statt  finden  kön- 
ne. Dagegen  führt  Fricke  einen  Fall  an,  in  welchem  der 
Eintritt  des  Todes  nur  durch  die  Trepanation  veranlafst  worden 
sein  soll,  was  jedoch  nicht  mit  Bestimrath?6^t  bei  der  Würdigung 
des  angeführten  Falles  erhellt.  Noch  müssen  wir  erwähnen, 
dafs  eine  Anzahl  ausgezeichneter  Aerzte  nicht  immer  den  Ein- 
tritt der  Zufälle  ab  wartet,  um  die  Trepanation  zu  vollführen, 
sondern  diese  bei  Schädelbrüchen  mit  Eindruck  beim  Bestehen 
einer  äufseren  Wunde  vollführt;  bei  unverletztem  Zustande  der 
Weichtheile  aber,  so  wie  bei  den  einfachen,  wenn  gleich  pene- 
trirenden  Schädelspalteu  nicht  trepanirt,  wenn  nicht  der  Bestand 
der  Zufälle  hierzu  bestimmt.  Ast.  Cooper  hat  diese  Regel 
des  Handelns  festgestellt.  Nach  Dupuytren  fordert  bei 
Schädel  Verletzung  das  Bestehen  eines  Hirndruckes  baldiges  Vor- 
nehmen der  Trepanation ; Lawrence  läfst  nur  den  mit  Ein- 
druck und  Zufällen  des  Hirndruckes  verbundeiieii  Schädel bruch 
als  die  Trepanation  iudicirend  gellen,  v,  Walther  hält  Bruch 
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mit  Eindruck  auch  ohne  Zeichen  des  Hirndruckes  für  ein  Ver- 
hältnifs,  welches  die  Trepaiiatiou  bedingt;  doch  auch  hier 
glaubt  er,  könne  die  Trepanation  oft  umgangen  werden.  Nach 
Textor  geben  die  Beweglichkeit  der  Knochenstücke  und  die 
Zufälle  des  Druckes  die  Anzeigen  zur  Trepanation. 

Den  oben  aufgestellten  Grundsatz  festhaltend,  dafs  da  tre- 
panirt  werden  müsse  vor  dem  Eintritte  der  Zufälle,  wo  das  Ver- 
letzungsverhältnifs  ein  solches  ist,  welches  Störung  der  Hirn- 
thätigkeit  bedingen  würde  und  welches  materieller  Art  durch 
die  Trepanation  entfernt  oder  unschädlich  gemacht  werden  kann, 
stellen  sich  folgende  Verhältnisse  als  die  Operation  sogleich 
bedingend  dar:’  1)  Schädelbrüche,  besonders  da,  wo 
Depression  besteht;  auch  penetrirende  Spalten  ohne  Disloca- 
tion, wenn  nach  der  Ausbreitung  der  Spalte  und  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Ursache  auf  Blutaustritt,  Splitterung  der  In- 
nern Tafel  oder  auf  den  Bestand  eines  andern,  durch  die  Tre- 
panation entfernbaren  irritirenden  Verhältnisses  geschlossen 
werden  kann.  Pott  macht  auf  den  Zusammenhang  des  Schä- 
dels und  der  dura  mater  durch  Blutgefäfse  aufmerksam ; beim 
Schädelbruch  wird  die  dura  raat^r-sich  trennen,  es  ergiefst  sich 
Blut  und  es  treten  dann  leicht  innerhalb  des  Schädels  Störun- 
gen ein.  Petit,  welcher  bei  Feststellung  der  Indicationen  zur 
Trepanation  mit  vieler  Umsicht  verfährt,  hält  die  Trepanation 
bei  Schädelbrüchen,  wenn  auch  keine  Zufälle  bestehen,  für 
nothwendig,  weil  die  Anwesenheit  der  in  geringer  Quantität  aus- 
getretenen Flüssigkeit  durch  die  Zufälle  erst  daun  erkannt  wird, 
wenn  sie  sich  zersetzt  oder  Brand  und  Vereiterung  bewirkt 
hat.  — 2)  Schädel  wunden,  wenn  dieselben  mit  Disloca- 

tion der  Bruchstück^  bestehen,  welche  ohne  Trepanation  sich 
nicht  vollkommen  beseitigen  läfst;  ebenso  bei  Anwesenheit  ei- 
nes fremden  Körpers,  um  die  Entfernung  desselben  zu  vollfüh- 
ren oder  den  Austritt  zu  erleichteren,  mag  die  Wunde  auf  den 
Schädel  beschränkt  oder  mit  Verletzung  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  compUcirt  sein.  Bei  Hiebwunden , mit  schwerer,  di- 
cker Schneide  hervorgebracht,  wodurch  die  innere  Tafel  ge- 
splittert wird,  bei  Stichwunden  mit  grober  abgestumpfter  Spitze, 
wo  dasselbe  Statt  findet,  kann  die  voibauende  Trepanation 
nothwendig  werden,  wenn  nach  der  Berücksichtigung  der  Ge- 
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Walt,  welche  eiiiwirkte , auf  ein  solches  Verhältnifs  geschlos- 
sen werden  kann.  Die  enge  Beschaffenheit  einer  penetrireu- 
deu  Schädelwnnde,  mag  diese  mit  oder  ohne  Verletzung  des 
Gehirns  und  der  Hirnhäute  bestehen,  fordert  bei  innerhalb 
'des  Schädels  bestehender  Eiterung , um  Eitersenkung  zu  ver- 
hüteu,  die  Vornahme  der  Trepanation,  seihst  da,  wo  die  Zei- 
chen gestörter  Hirnfunctiou  nicht  vorhanden  sind.  — Die 
Trepanation  stellt  sich  in  den  angeführten  Fällen  auch  dauii 
vollkommen  indicirt  dar,  wenn  Zufälle  gestörter  Hirnfunctiou 
durch  Druck  oder  Reiz  sich  kund  geben,  — Auch  durch  die 
folgenden  Verhältnisse  wird  die  Trepanation  bedingt:  1)  Bei 
der  Depression  des  Schädels,  wenn  Zufälle  des  Druckes 
oder  der  Reizung  eiiitreten,  indem  daun  hierdurch  die  vollkom- 
mene, auf  beide  Tafeln  sich  erstreckende  Beschaffenheit  der 
Depression,  demnach  Druck  und  Reiz  nach  innen,  das  Mitlei  den 
der  Diploe,  der  harten  Hirnhaut  sich  kund  geben.  Bei  Bruch 
mit  oder  ohne  Eindruck  oder  bei  Eindruck  ohne  Bruch  bei  Kin- 
dern glaubt  Zang,  da  die  Heilkraft  der  Natur  diesen  Zustand 
auszugleichen  vermag,  die  Trepanation  unterlassen  zu  können, 
wenn  der  Eindruck  nicht  über  einem  Venenblutleiter  sich  befin- 
det, wo  ungesäumt  trepauirt  werden  soll,  — 2)  Wenn  die 

Zeichen  eines  concentrirten  Blutextravasats  unmittelbar 
unter  dem  Schädel  oder  unter  der  harten  Hirnhaut  vorhanden 
sind,  der  Sitz  durch  die  Anwesenheit  eines  Schädelbruches  oder 
einer  äufseren  Wunde  oder  Quetschung  erkannt  und  ein  sol- 
cher ist,  dafs  das  Extravasat  der  Trepanation  zugänglich  liegt. 
Ein  frisches  Extravasat  entleert  sich,  ein  geronnenes  vermag, 
wenn  entsprechend  ein  Theil  der  Schädeldecke  entfernt  wurde, 
keinen  weitern  Druck  durch  eigenes  Gewicht  auszuüben;  das- 
selbe kann  mit  einem  feuchten  Schwamme  weggenorameu  wer- 
den oder  wird  allmählig  durch  das  Wundsecretiim  beseitigt. 
Um  einem  unter  der  dura  mater  liegenden  Blutextravasate  Aus- 
tritt zu  verschaffen  raufs  dieselbe  eingeschnitten  werden.  — • 
3)  Wenn  Eiterung  oder  seröse  Ergiefsung  besteht, 
die  vorhergegangene  Verletzung  den  Sitz  des  üebels  aiizeigt 
und  nach  den  Zufällen  auf  die  Beschränkung  des  Sitzes  und  die 
Zugänglichkeit  des  üebels  geschlossen  werden  kann.  Hier 
kann  die  Eröffnung  eines  Absces^es  unter  der  harten  Hirnhaut 
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an  der  Oberfläche  des  Gehirns  nothwendig  werden.  In  einem 
von  C.  Siebold  behandelten  Falle  bestand  Eiterung  inner- 
halb des  Schiidels , ohne  dafs  eine  äufsere  Ursache  eingewirkt 
hatte;  der  Eiter  drang  an  mehreren  Stellen  durch  die  Stirunaht 
hervor.  Durch  die  Trepanation  wurde  der  Abscefs  entleert  und 
geheilt.  Das  Individuum  blieb  jedoch  wahnsinnig,  wie  zuvor. 
In  einem  von  Morand  erzählten  Falle,  woelneKugel  9Mo- 
nate  in  dem  Schädel  lag  und  Hirneiterung  verursachte,  hätte 
bald  nach  der  Verletzung  die  Trepanation  mit  Erfolg  vollführt 
werden  können;  später  würde  kein  guter  Erfolg  der  verbreiteten 
Eiterung  wegen  zu  erwarten  gewesen  sein,  wobei  merkwürdig 
ist,  dafs  die  Zufälle  mit  der  Zerstörung  in  keinem  Verhältuifs 
standen.  Roux  trepanirtc  mit  günstigem  Erfolge  in  einem  Fal- 
le, wo  in  Folge  früherer  Kopfverletzung  fistulöser  Zustand  am 
Schädel  und  Eiterausßufs  Statt  fand.  Nach  vollführter  Tre- 
panation trat  Eiter  hervor;  es  zeigte  sich  eine  in  die  Substanz 
des  Gehirns  durch  die  Hirnhäute  dringende  Oeffuung.  Es  fand 
vollkommene  Heilung  Statt,  — 4)  Wenn  durch  Caries, 

durch  Verderb  11  ifs  der  diploetischen  Substanz, 
durch  Exostose,  durch  Schädel-,  Hirn  - oder  Hirn- 
hautschwamm  Störung  der  Hirnfuuctiou  eintritt  und  das 
Leiden  beschränkten  Sitzes  durch  die  Trepanation  entfernt  wer- 
den kann.  — Zuweilen  ist  .die  Trepanation  nur  das  Verfah- 
ren, durch  welches  das  Uebel  im  ganzen  Umfange  zugänglich 
wird.  Als  solche  Fälle,  welche  die  Trepanation  ebenfalls  for- 
dern, hat  man  diejenigen  angeführt,  bei  welchen  in  Folge  ei- 
ner Schädelverletzung  oder  eines  Schlages  auf  den  Kopf  hef- 
tige Kopfschmerzen  mit  oder  ohne  epileptische  Zufälle  vor- 
handen sind.  Diese  Zufälle  sind  jedoch  vielfältig  rein  djua- 
mischeu  Ursprungs  und  die  Schmerzen  sah  ich  nicht  selten  von 
selbst  weichen,  während  in  anderen  Fällen,  wo  fremde  Körper 
oder  Knoclieneindruck  vorhanden  sind,  die  Trepanation  zur 
Entfernung  der  materiellen  Ursachen  dienen  kann.  Boy  er 
stellt  die  Frage,  ob  hei  der  idiopathischen  Epilepsie,  wel- 
che ohne  vorhergegangene  Verletzung  entstanden,  die  Trepa- 
nation angezeigt  sei?  Er  verneint  dieses^,  indem  er  bemerkt, 
dafs  man  oft  keine  materielle  Ursache  im  Gehirn  finde,  dafs 
man  den  Sitz,  die  Beschaffenheit  einer  solchen  Ursache,  wenn 
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sie  besiehe,  nicht  kenne  und  dafs  man  in  den  Fällen,  wo  inan 
organische  Verbildung  ira  Gehirn  finde,  kaum  zu  bestimmen 
vermöge,  ob  diese  Ursache  oder  Folge  des  üebels  sei.  — 
V.  Klein  trepauirte  in  einem  Falle,  wonach  einer  Kopfverle- 
tzung heftige  Schmerzen  zurückgeblieben  waren,  zweimal  bei 
demselben  Individuum  und  zwar  mit  bleibendem  Erfolge,  ob- 
gleich nur  Yergröfserung  der  Pacchionischen  Drüsen  wahrge- 
noinmen  wurde.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Trepanation 
nicht  ausgeführt,  es  schwitzte  jedoch  das  Blut  aus  allen  Punk- 
ten des  entblöfsten  Kopfes  aus,  so  dafs  der  Kranke  au  Verblu- 
tung starb.  Aufser  der  Yergröfserung  der  Pacchionischen  Drü- 
sen fand  sich  nichts  Abnormes  vor. 

Mau  wählt  hei  Vornahme  der  Operation  diejenige  Stelle, 
welche  die  Erreichung  des  Zweckes  sicher  und  leicht  gewährt. 
Beim  Extravasate  trepanirt  man  auf  4eniselben.  Zuweilen 
setzt  man  eine  Krone  von  der  ersten  entfernt  auf,  um  eine  Ge- 
genöffunug  zu  bilden.  Bei  penetrirendeii  Spalten  oder  bei  ei- 
ner Hiebwunde  wird  die  Krone  auf  die  Mitte  der  Trennung  so 
gesetzt,  dafs  die  Pyramide  dem  Pvande  der  Spalte  entspricht. 
Beim  Bruch  mit  Eindruck  setzt  mau  die  Krone  so  an,  dafs  hier- 
durch das  e'ingestofseue  Stück  vollkommen  frei  und  eutfernbar 
wird.  Bei  einem  kleinen  Bruche,  bei  einer  Stichwunde,  bei  der 
Anwesenheit  einer  eingekeilten  Kugel  gelingt  es  oft,  den  Zweck 
dadurch  zu  erreichen,  dafs  mau  mit  einer  grofsen  Krone  das, 
was  entfernt  werden  soll,  umfafst.  Werden  mehrere  Kronen 
angewendet,  so  setzt  man  dieselben  gewöhnlich  sich  so  nahe, 
dafs  nur  eine  mehrere  Liiiieu  betragende  Brücke  zwischen  den 
einzelnen  Oeffnungeii  verbleibt;  diese  Brücken  werden  dann  mit 
der  Knochenzange  entfernt,  um  die  einzelnen  Oelfnungen  in  ei- 
ne gröfsere  Oeffnung,  in  so  weit  der  Zweck  des  operativen  Han- 
delns es  noth wendig  macht,  zu  verwaudeln.  Alle  Theile 
des  Schädels,  welche  oberhalb  einer  vorn  von  der  Nasenwur- 
zel, seitlich  vom  Zitzenfortsatz  , rückwärts  von  der  äufseren 
Hervorragung  des  Hinterhauptknochens  gezogenen  Linie  liegen, 
eignen  sich,  wenn  das  Verhältiiifs  der  Verletzung  zur  Errei- 
chung des  Zweckes  es  fordert,  zur  Trepanation.  Läfst  sich 
der  Zweck  der  Operation  erreichen,  ohne  gewisse  Theile  zur 
Trepanation  benutzen  zu  müssen,  so  sucht  man  diese  zu  um- 
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gehen.  Man  vermeidet  gerne  die  Stirnhölen , der  ungleichen 
Kntferuiuig  der  Wandungen  wegen,  den  mittleren  Theil  des 
Stirnbeins,  der  Sichel  und  des  Sinus  longitudinalis  wegen,  den 
schuppigen  Theil  des  Schläfebeins,  den  unteren  und  vorderen 
Winkel  des  Seiten wandbeines,  der  Art.  meniugea  media  wegen, 
die  gekreuzte  Hervorragung  des  Hinterhauptes  wegen  der  im- 
^ gleichen  Dicke  dieses  Theiles,  dann  die  Nähte  wegen  des  fe^ 
steil  Anhängens  der  harten  Hirnhaut  und  der  Lage  der  Blutlei" 
ter,  Die  Zahl  der  Krön  en  raufs  dem  Zwecke  entspre- 
chen, welchen  mau' durch  die  Operation  erreichen  will,  doch 
nicht  gröfser  sein,  als  uothwendig  ist.  Bei  Brüchen  mufs  man 
zuweilen  zur  Aufhebung  des  Eingedrückten  und  zur  Entfernung 
der  Bruchstücke  mehrere  Kronen  änwenden,  doch  kann  auch 
hei  richtiger  Beachtung  des  Lageverhältnisses  der  Bruchstücke, 
wodurch  die  geeignete  Stelle  zur  Anwendung  des  Trepaus  be- 
stimmt wird,  nicht  selten  mittelst  einer  Krone  der  Zweck  der 
Operation  erreicht  werden.  So  verhält  es  sich,  wenn  die  Opera- 
tion zur  Entfernung  fremder  Körper  vollführt  wird.  Man  räth 
zur  Eulfernung  eines  Extravasates,  welches  in  geronnenem 
Zustande. sich  befindet,  dieZahl  der  Kronen  bis  zur  gänzlichen 
Entblöfsung  des  Extravasates  zu  vervielfältigen.  Auf  diese 
W^eise  wärd  aber , ohne  dafs  es  uothwendig  ist , ein  zu  grofser 
Verlust  der  Knochensubstauz  hervorgebracht;  das  Extravasat 
wird  mittelst  Wundsekret  eutfernt  bei  einer  Oeffnuug,  welche 
das  Ergossene  nicht  im  ganzen  Umfange  entblöfst.  Sollte  die 
OeiTtiung  der  fiage  wegen  dem  Austritte  des  Extravasates  nicht 
dienen,  so  kann  eine  Trepanöffuung  an  einer  abhängigen  Stelle 
gebildet  werden.  Üm  deh  Ausflufs  des  Extravasates-zu  begün- 
stigen empfiehlt  man,  den  Patienten  den  Athein  anhalten  zu 
lassen  ujid,  wenn  er  bewufstlos  ist,  dieses  dadurch  zu  bewir- 
ken, dafs  man  Mund  und  Nase  zuhiBt.  Dieser  Vorschlag  könn- 
te in  der  Ausführung  durch  Störung  der  Circulatioii  des  Blutes 
im  Gehirn  uachtheilig  werden, 

Operation.  Der  Patient  wird  auf  einem  Tische  oder  in 
dem  Bette  so  gelagert,  dafs  der  K^opf  dem  Rande,  auf  geeig- 
nete Weise  auf  fester  Unterlage  ruhend,  nahe  gebracht  ist.  Ein 
Gehilfe  fixirt  den  Kopf,  während  durch  einen  oder  mehrere  Ge- 
hilfen die  Lage  des  Patienten  gesichert  wird.  Die  Haare  nuis- 
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sen  in  grofsem  Umfange  abrasirt  werden.  Gewöhnlich  besteht 
eine  Wunde  der  Weichtheile  da,  wo  der  Schädel  verletzt  wor- 
den und  die  Operation  vollführt  werden  soll.  Ist  die  Wunde 
nicht  oifeii  genug,  so  wird  sie  erweitert  und  in  solcher  Rich- 
tung, dafs  der  Schädeltheil,  an  welchem  die  Operation  voll- 
führt werden  soll,  hinlänglich  entblöfst  wird.  Zur EnthlÖfsung 
der  Operationsstelle  ist  die  Abtragung  der  Weichtheile  im  ent- 
X sprechenden  Umfange  oder  Spaltung  und  Zurücklösung  der- 
selben vorzuuehmen.  Man  trägt  die  Weichtheile  in  runder 
Form  ab,  wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dafs  eine  Krone  genü- 
gen werde;  ovaler  Ausschnitt  soll  für  2,- dreieckiger  für  3 Kro- 
nen sich  eignen.  Will  man  die  Entblöfsung  ohne  Suhstanzver- 
lust  vollführen , so  wird  ein  einfacher  Einschnitt  oder  der  T, 
\/ oder -j- schnitt  gemacht,  wodurch  Lappen  gebildet  werden, 
welche  man  zurücklegt  und  während  der  Operation  sorgfältig 
aufser  dem  Bereiche  des  Trepans  entfernt  hält.  Die  Erhaltung 
der  Weichtheile,  so  viel  ihunlieh , ist  der  Abtragung  vorzuzie- 
hen, dafür  erklärt  sich  auch  C.  Bell.  Mau  hat  angegeben, 
die  Lappen  entzünden  sich , würden  verdickt,  zur  Schliefsung 
der  Wunde  ungeeignet,  vermehrten  die  Schmerzen  beim  Wech- 
sel des  Verbandes,  und  die  Entblöfsung  des  Knochens  durch  Ab- 
tragung der  Weichtheile  verdiene  den  Vorzug,  Dieser  Angabe 
inufs  jedoch  widersprochen  werden.  Die  erhaltenen  Weich- 
theile, in  Annäherung  gebracht,  beschleunigen  die  Heilung, 
begünstigen  eine  feste  Vernarbung.  Nur  da,  wo  Quetschung 
im  hohen  Grade  oder  Brand  die  Weichtheile  theilweise  zerstört 
bat,  findet  die  Abtragung  Statt  und  auch  hier  nur  soweit,  als 
die  Desorganisation  sich  erstreckt.  Sollte  bei  Vollführung  die- 
ses Operalionsaktes  ein  Gefäfs  bluten,  so  wird  die  Blutung,  um 
während  der  Trepanation  nicht  gestört  zu  werden,  durch  Ein- 
gerdruck,  Torsion  oder  Unterbindung  gestillt.  — Die  Kno- 
chenhaut mufs  mittelst  des  Schabeisens  (Rugine)  d.  i, 
eines  an  einem  besondern  Stiele  oder  am  Skalpellheft  befestig- 
ten Metällblatts  in  dem  Umfange,  als  die  Krone  einwirkeu  soll, 
entfernt  werden.  Durch  die  voraugegangcne  Verletzung  besteht 
zuweilen  Kuechenentblöfsung,  Wo  sodann  dieser  Akt  wegfällt. 
Ungeeignet  ist  es  die  ungetrennte  Knochenhaut  zugleich  mit 
der  äufseren  Tafel  mittelst  der  Krone  zu  durchschneideu , da 
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bierdurch  die  erstere  Uber  den  erforderlichen  Umfang  losge- 
freiint  wird.  Mau  schneide  zuerst  kreisförmig  die  Knochenhaut 
in  dem  Ümfange  der  anzuwendenden  Krone  ein  und  trenne  dann 
dieselbe  mit  dem  Schabeisen  von  dem  Umfang  zum  Mittelpunkt 
hin,  ab. 

Zur  Aussägung  des  Knochen  Stücks  gebraucht  man 
den  Handtrepau  , welcher  in  einem  mit  einem  Qnergrilf  verseh- 
ueu  Stiel,  woran  die  Kreissäge  (Krone)  befestigt  ist,  besteht, 
oder  den  Bogeiitrepau , bei  welchem  die  Säge  durch  einen  sog, 
Baum  nach  Art  der  Böttcherhohrer  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
oder  eine  besondere  Trepauationsmaschine , wozu  die  Kurbel- 
trepane  von  Douglas,  Perret,  Kings,  Kittel,  Hiibeu- 
thal  u.  Ä.  gehören.  Der  Ha  u dtr  e p an  oder  die  T rep  hi- 
ne  macht  den  Bogen  und  den  Kurbeltrepan  vollkommen  ent- 
behrlich. Derselbe  gestattet  Sicherheit,  da  der  Operateur  das 
Gefühl  des  Wirkens  deutlich  behält,  inan  vermag  denselben 
nach  der  verschiedenen  Schädeldicke  auf  die  einzelnen  Punkte 
des  zur  Durchschneidung  bestirainieu  FCreises  eindringen  zn  las- 
sen, Man  hat  dagegen  bemerkt,  die  Operation  daure  länger 
an  als  bei  Anwendung  des  Bogens,  mau  wirke  stofsweise,  ge- 
wissermafsen  erschütternd,  und  man  verliere,  da  man  das  In- 
strument vor  und  rückwärts  drehe,  die  riiekkehreuden  Gänge* 
Diese  Einwürfe  sind  nicht  begründet,  vorausgesetzt,  dafs  mau 
sich  einer  Trephine  bedient,  welche  zweckmäfsig  beschalTen  ist* 
Ich  habe  früher  abwechselnd  mit  dem  Bogen  und  der  Trephine 
operirt,  ziehe  aber  die  Trephine  vor, — Die  Kronen  sind  iheils 
cylindrisch  gestaltet,  theils  konisch,  so  dafs  sie  am  Sägerande 
schmäler,  um  ihr  zu  rasches  Eindringen  zu  verhüten;  ferner  ist 
ihre  äufsere  Fläche  entweder  glatt  oder  gereift  ( schneidend  ), 
letzteres  damit  sie  bei  seitlicher  Neigung  oder  bei  konischer 
Form  den  Knochen  aiisschabe.  Man  hat  die  Krone  mit  einem 
stellbaren  Ringe  (Abaptiston)  umgeben,  um  die  Tiefe  zu  be- 
stimmen, bis  zu  der  sie  eindringen  soll,  eine  unnütze,  wenn 
schon  in  neuerer  Zeit  wieder  empfohlene  Complicatiou,  Hei- 
ne hat  eine  konische  Krone  angegeben,  weiche  am  Sägerande 
dicker  ist,  um  beim  tieferen  Eindringen  ihre  Reibung  mit  dem 
Knochen  zu  vermeiden  und  ihre  seitliche  Neigung  zu  erleich- 
tern. Aelmlieli  i^t  Kochs  doppeltkonisciie  Krone,  Die  Sa- 
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gezähiie“  der  Kroue  sind  entweder  sclii^stehend  d.  h.  recht- 
winklige Dreiecke,  deren  einer  Rand  also  senkrecht,  der  an- 
dre schief  verläuft,  oder  sie  stehn  gerade  d.h.  sie  bilden  gleich- 
schenklige Dreiecke,  deren  beide  freie  Ränder  schräg  stehn, 
oder  sie  sind  pallisadeiiförmig  d.  h.  durch  parallele  Einschnitte 
getrennt.  — Die  Krone  mnfs  cylindrisch  gebaut  und  mit  starken 
keilförmigen  Zähnen  versehen  sein,  welche  hochanfsteigende 
Lücken  zwischen  sich  lassen.  Jeder  Zahn  ranfs  die  Form  eines 
dreischneidigen  Keiles  haben,  welcher  senkrecht  steht  und  un- 
ten sich  zuspitzt,  die  äufsere  Fläche  der  Krone  mufs  glatt  sein. 
Auf  diese  Weise  bildet  die  Kreisseäge  eine  weite  Rinne,  in  wel- 
cher der  höher  gelegene  TheiFder  Krone  leicht  nachrückt,  wel- 
che auch  die  Untersuchung  erleichtert  und  es  möglich  macht, 
das  Instrument,  wenn  es  tiefer  eiiigedrungen  ist,  nur  theiiweiso 
eiuwärken  zu  lassen.  Bei  solcher  Krone  wird  bei  der  Bewegung 
nach  vorwärts,  wie  nach  rückwärts  eiugeschnitten.  Kronen 
mit  schiefer  Steilung  der  Zähne  und  mit  schneidendem  ümfan  ge 
sind  für  den  Haudtrepan  ungeeignet  und  nur  allenfalls  beim  Bo- 
gen zu  gebrauchen,  welcher  immer  in  einer  Richtung  fortbe- 
wegt wird.  Der  in  der  Mitte  der  Krone  behndliche  Stachel  oder 
die  Pyramide  mufs  zum  beliebigen  Verschieben  nach  vorwärts 
und  rückwärts  und  zur  Befestigung  in  der  geeigneten  Stellung 
eiugerlcbtet  sein;  au  den  ältern  Trepankroiien  ist  er  nicht  ver- 
schiebbar, sondern  wird  mittelst  eines' Schlüssels  ein-  und 
ausgeschraubt.  — Mau  fafst  nun  die  Krone  mit  vorgeschobe- 
ner Pyramide,  um  dieser  die  geeignete  Stellung  zn  geben,  wel- 
che man  durch  einen  Druck  mittelst  der  Pyramide  bezeichnet. 
An  diesem  Punkte  wird  ein  Grübchen  mit  der  Spitze  des  Per- 
foratives,  d.  i.  eines  keilförmigen  Stahlblattes  (s.  Bd.IlL 
S.  873),  welches  mit  der  Handhabe  des  Trepans  vereinigt  wird, 
in  der  äufsern  Knocheiitafel  gebildet,  in  welches  dann  initLeich- 
tigkeit  die  Pyramide  zur  Leitung  und  Fixirnng  der  Krone  ein- 
trilt.  Nun  wird  die  Krone  bei  vorgeschobener  Pyramide  mit 
der  Handhabe  in  Verbindung  gebracht,  so  angesetzt,  dafs  die 
Spitze  der  Pyramide  in  das  Grübchen' eiligreift,  und  nun  in  hal- 
ben Kreistoureil  so  bewegt,  dafs  der  Ku^ocheu  in  gleicher  Tiefe 
elngeschuitten  und  demnach  eine  kreisförmige  Rinne  gebildet 
wird.  Die  Handhabe  wird  mit  voller  Faust  gefafst;  der  Zeige- 
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finger  iäugs  des  Stieles  zum  Boden  der  Krone  ausgestreckt. 
Der  Druck,  welchen  mau  auf  die  Krone  ausübt,  befördert  das 
Vorsehreiten  der  Zähne,  die  Bewegungen  werden  rasch  vollführt, 
bis  man  tief  eingedrungen  ist,  wo  die  Vorsicht  das  allmählige 
Einwirken  mit  vermindertem  Drucke  fordert.  Ist  die  Tiefe  der 
Kreisriniie  für  den  sichern  Lauf  der^Säge  genügend,  so  setze 
man  die  Pyramide  aufser  Wirkung.  Jetzt  ist  der  Zeitpunkt  vor- 
hantlen,  für  den  Tirefond  einen  Schraubengang  zu  bilden; 
dies  ist  eine  Schraube,  welche  an  einem  Griff  befestigt  ist  (nach. 
Heine  so,  dafs  sie  von  demselben  gelöst  werden  und  im  Kno- 
chen stecken  bleiben  kann),  um  mittelst  derselben  das  Kuo- 
chenstück,  welches  entfernt  werden  soll,  sobald  es  beweglich 
ist,  leicht  fassen  zu  können.  Man  erkennt,  dafs  man  in  die 
Diploe  eingedrungeii  an  dem  Vortreten  von  Blut  und  an  der  blu- 
tigen Beschaffenheit  der  Späne.  lieber  die  Tiefe  des  Einge- 
drungenseins und  über  die  weiter  zu  durchschneidendeii  Par- 
\ 

thien  verschafft  man  sich  mittelst  einer  zugespitzteu  Federspule, 
mit  derFischbeiusonde  oder  mit  der  gewöhnlichen  Sonde  Kennt- 
nifs.  Die  Späne  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Knochenrin- 
ne und  von  den  Zähnen  der  Krone  entfernt  werden,  am  besten 
mittelst  eines  feuchten  Schwammes  oder  mit  einem  Bürstchen, 
Ist  das  Knochenslück  leicht  beweglich,  so  werde  es  mittelst  des 
Tirefonds  oder  der  von  Che  seiden,  Savigny  u.  A.  ange- 
gebnen Aushebzange  oder  mit  dem  Hebel  gefafst  uud  entfernt. 
Bestehen  in  der  Knochenlncke  vorspringende  Ecken,  so  werden 
sie  mittelst  eines  starken,  mit  einem  linsenförmigen  Knopf  ver- 
sehnen  Messers  (des  Lenticulairs  oder  Lins'enmes- 
sers)  entfernt.  — Eingedrückte  Knochenstücke,  Splitter, 
fremde  Körper,  welche  zuweilen  in  die  Hirnhäute  oder  das  Ge- 
hirn eingedrungen,  werden  vorsichtig  mit  der  Pincette  oder 
Zange  entfernt,  die  eingedrückten  Theile  werden  mittelst  eines 
einfachen  Hebels  gehoben,  wobei  man  durch  das  Unterlegen 
des  Fingers  oder  einer  Compresse  den  Rand  der  Trepanöffnung 
vor  Druck  zu  schützen  trachtet.  Hierzu  kann  man  sich  auch 
des  mit  einem  besondern  Hypomochlion  versehiien  Hebels  von 

Louis  oder  Petit  bedieueu.  Richter  gibt  dem Dreifufs,  in 

♦ 

dessen  Mitte  ein  hinaufziischraubeuder  Haken  als  Hebel  dient, 
gewifs  mit  Unrecht,  den  Vorzug,  da  es  sich  beim  Bruche  mit 
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Dislocation  mehr  um  die  völlige  Entfernung  der  eingedrückten 
Bruchstücke,  als  das  Äufhebeii  derselben  handelt.  Um  den 
Abtlufs  eines  Extravasats  zu  befördern,  drückte  mau  in  älteren 
Zeiten  die  Hirnhaut  mit  dem  Meniugophylax  (Decusso- 
sorium  s.  Depressorium  dnrae  matris)  d.  i.  einer  gestiel- 
ten convexen  Platte  vom  Schädel  ab.  Läge  das  Extravasat  unter 
der  harten  Hirnhaut,  was  durch  das  Hervorgetrieben  werden  der- 
selben, durch  die  dunkle  Färbung,  durch  bestehende  Fluctua- 
tion  und  durch  die  Andauer  der  das  Extravasat  bezeichnenden 
Zufälle  erkannt  werden  kann  , so  würde  hierdurch  das  Ein- 
schneiden  der  harten  Hirnhaut  iiöth wendig.  Ein  sol- 
cher Einschnitt  kann  erforderlich  werden,  wenn  Eiter  unter 
der  harten  Hirnhaut  sich  befindet  oder  der  Eiter  der  Oberfläche 
des  Gehirns  nahe  liegt,  bei  der  Anwesenheit  eines  Cerehralab- 
scesses  (vergl.  La  Peyronie  in  Sabatier  med.  oper.  von 
Sanson  und  ßegin.  Bd.  2.  S.68).  Die  Zeichen  früherer 
Entzündung,  der  bestehenden  Eiterung,  die  weiche,  schmutzi- 
ge, gelbe  BeschalFenheit  der  harten  Hirnhaut,  das  Gefühl  der 
P'luctnation , die  Erscheinung  gestörter  Hirnfunctiou  durch. 
Druck  klären  über  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandes  auf. 
Giersch  vollführte  in  einem  Falle  dieser  Art,  wo  der  Kno^ 
eben  unverletzt  war,  mit  Erfolg  die  Trepanation. 

Sollte  man  Gebrauch  vom  Bogentrepan  machen  wollen, 
so  wird  zuerst  der  Perforativ,  dann  die  Krone  mit  vorgeschobe- 
ner Pyramide  mit  dem  Bogen  in  Verbindung  gebracht.  Der 
Bogen  wird  von  der  rechten  zur  linken  bewegt,  während  die 
Scheibe  mit  der  linken  Hand  festgehalten  wird.  Das  Aufstüt- 
zen des  Kinns  oder  der  Stirne  ist  nicht  iiothwendlg;  der  Ope- 
rateur wird  hierdurch  ermüdet  und  vermag  das  Operationsob- 
ject während  der  Operation  nicht  genau  zu  übersvhaueu.  Die 
Pyramide  wird  zurückgezogen,  wenn  die  Rinne  für  den  sichern 
Lauf  genügende  Tiefe  hat.  Kommt  die  Krone  ins  Stocken,  so 
mufs  der  Druck  von  oben  vermindert  und  eine  halbe  Kreistour 
zurückgemacht  werden.  — Die  Hey  sehe  Brücken  säge 
(s.  S.  361  d.  B.)  lind  das  Osteotom  (S,  365  d.  B.)  wurden 
bei  Scliädelverletzungen  empfohlen;  die  Anwendmig  derselben 
, steht  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kreissäge  nach,  sie 
wirken  sehr  langsam  und  gowähren  nicht  die  Sicherheit  der 
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Kreissäge.  Die  Hey  sehe  Säge  oder  das  Osteotom  können  an- 
gewendet werden  zur  Beseitigung  der  zwischen  mehreren  Lük- 
ken  befindlichen  Brücken;  hier  hat  aber  die  Zange  ihrer  schnel- 
len Wirkung  wegen  offenbar  den  Vorzug.  Wenn  ein  Knochen- 
etück  in  gröfserem  Umfange  losgetrennt,  nur  mit  einigen  Punk- 
ten an  den  angränzenden  Knochentheilen  anhängt,  so  kann  das- 
selbe mit  der  Säge  vollkommen  getrennt  werden;  doch  wirkt 
man  in  solchem  Falle  schneller  mit  der  Kreissäge,  welche  man, 
wenn  man  gehörige  Üebung  besitzt,  in  beliebigem  Umfange,  als 
halbe  Krone,  kann  ein  wirken  lassen. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Pyramide  nicht  in  Anwendung 
kommen  kann;  so  verhält  es  sich,  wenn  man  mit  der  Krone 
den  eingedrückten  Schädelbruch  zu  fassen  und  auszuschneiden 
trachtet,  wenn  man  einen  eingekeilten  fremden  Körper  samrat 
dem  umgebenden  Schädeltlieile  zugleich  zu  entfernen  trach- 
tet, wie  dieses  bei  einer  eingekeilten  Kugel  geschieht,  auch  bei 
Stichwunden.  In  solchen  Fällen  sichert  man  den  Lauf  der 
Krone  durch  eine  Scheibe  aus  Sohlenleder  oder  Pappdeckel  mit 
einer  der  Krone  entsprechenden  Oeffiiung,  welche  durch  einen 
Gehilfen  festgehalteii  und  dann,  wenn  die  Kreisfurche  tief  ge- 
nug ist,  entfernt  wird.  Merrem,  Henuemann  haben  dazu 
besondere  metallene  Ringe  oder  Kronenleiter.  Besitzt  man 
Uebung  bei  Handhabung  der  Trephiue,  so  kann  man  mit  freier 
Hand  die  Kreisfurche  bilden.  — Wenn  mau  die  Trepanation 
an  der  Stirne  vollführt  und  beide  Wandungen  der  Stirnhöle  in 
die  üperationssphäre  fallen,  wie  dieses  bei  Brüchen  mit  Ein- 
druck, bei  Wunden  u.  dgl.  nothweudig  werden  kann,  so  neige 
man  beim  Durchschneiden  der  Knochenplatten  die  Kreissäge 
nach  abwärts,  da  die  Platten  nach  unten  sich  voneinander  ent- 
fernen, Der  Vorschlag,  zuerst  mit  einer  grofsen  Krone  die  äus- 
sere Tafel,  dann  mit  einer  kleinen  die  innere  zu  trepaniren, 
stellt  sich  schön  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Theile  als  un- 
ausführbar dar,  erscheint  aber  ganz  unpraktisch  da,  wo  ein 
Verletzuugsverhältnifs , nehmlich  Bruch  mit  Eindruck  besteht, 
welches  die  Vornahme  der  Trepanation  fordert.  Anders  ver-, 
hält  es  sich , wo  die  Aufgabe  auf  die  Eröffnung  der  Stirnhöle 
sich  beschränkt.  In  solchem  Falle  wird,  wenn  angehäufte 
Flüssigkeiten  zu  entleeren  sind,  die  vordere  Wand,  nachdem 
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sie  sö  weit  als  nothwendig  entblöfst  worden,  an  einer  geeigne- 
ten, womöglich  abhängigen  Stelle  mit  dem  Troikart  oder  mit 
dem  Perforativ  geöffnet.  Oft  ist  die  vordere  Wand  bereits 
durchbohrt  und  dann  genügt  die  Vergröfserung  der  Oelfnung; 
oder  dieselbe  ist  stellenweise  erweicht,  vorgetriebeii , wo  dann 
durch  den  Zustand  selbst  die  Stelle  für  die  Operation  bezeichnet 
ist.  Ist  die  vordere  Wand  cariös  oder  wird  durch  die  Anwesen- 
heit eines  Polypen,  eines  fremden  Körpers  u.  dgl.  die  Bildung 
einer  gröfseren  Oeffnung  nothwendig,  dann  kann  die  bestehende 
Oeffuung  mit  dem  Exfoliativtrepan  (s.  Bd.  III.  S.  873)  vergrös- 

sert  werden,  oder  es  kann  eine  kleine  Trepankrone  in  Anwen- 

% 

düng  kommen. 

Die  Reproduction  nach  der  Trepanation  findet  Statt,  indem 
durch  Granulation  und  Eiterung,  welche  von  der  dura  mater, 
dem  Knochen  und  den  in  der  Sphäre  der  Wunde  liegenden 
Weichtheilen  ausgeht,  ein  dichtes  Fasergewebe  sich  bildet, 
welches  die  Knochenlücke  schliefst.  Gewöhnlich  stöfst  der 
Knochenraud  sich  ab.  Das  Fasergewebe  kann  die  Festigkeit 
des  Knorpels  erhalten.  Die  Narbe  erhält  gewöhnlich  genü- 
gende Festigkeit,  um  das  Gehirn  zu  schützen.  Sollte  jedoch 
dieses  nicht  Statt  finden,  so  könnte  man  zuraSclintze  einePlatte 
von  Pappdeckel  oder  Leder  tragen  lassen,  Metall,  da  es  sich 
erhitzt,  eignet  sich  hierzu  weniger.  Da  die  Heilung  nur  durch 
Granulation  und  Eiterung  zu  Stande  kommt,  so  ist  das  Verfah- 
ren, die  Knochenlücke  frei  zu  lassen  und  die  Weichtheile  zu 
vereinigen,  ungeeignet,  da  die  Heilung  ohne  Eiterung  nicht 
Statt  finden  kann,  leicht  aber  dnrch  solchen  Verband  bei  ober- 
flächlicher Schliefsuug  der  Wunde,  Anhäufung  und  Senkung 
des  Eiters  in  der  Tiefe  Statt  findet.  Man  lege  in  die  Knochen- 
lücke ein  am  Piande  ausgefasertes  Leinwandläppchen,  dessen 
Form  und  Umfang  jener  entspricht  und  durch  dessen  Mitte  ein 
Faden  gezogen  ist.  Dieses  Läppchen  wird  anfänglich  mit  Ce-* 
rat  bestrichen  oder  in  Oel  oder  lauem  Wasser  getränkt.  Man 
hüte  sich,  reizende  Salben,  so  lauge  Reizung  besteht,  auzu- 
wenden.  Man  schiebe  dasselbe  sanft  unter  den  Knochenraud, 
wo  die  dura  mater  nicht  aiihäugt.  Nun  wird  Charpie  aufge- 
legt, die  Ränder  der  Wunde  werden  durch  Heflpflasterstreifen 
einander  genähert.  Die  zu  warmen  Kopfverbände,  weiche  frü- 
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her  üblich  waren,  sind  zu  meiden,  dagegen  leistet  ein  einfaches 
Netzhäiibcheu  gute  Dienste.  Das  EinheÜen  der  ausgebohrten 
Knochenscheibe,  welches  von  v.  Walther  mit  Erfolg  ver- 
sucht worden,  gewährt  keinen  Nutzen  und  kann  da,  wo  die 
Trepanation  angezeigt  ist,  nicht  angeweiidei  werden.  In  dem 
Falle,  welchen  v.  Walther  auf  diese  Weise  behandelte,  fand 
die  Heilung  nicht  früher  Statt,  als  bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
fahren, vielmehr  schien  die  örtliche  Reizung  durch  die  Kno- 
chenscheibe, welche  theil weise  nicht  angeheilt  war,  gröfser 
zu  sein,  als  sie  bei  dem  gewöhnlichen  Verbände  ist.  Hat  man 
bei  Schädel  wunden , SchädeJi)rüchen  , Extravasat  trepanirt, 
so  ist  unmittelbar  nach  der  Operation  die  zu  lösende  Aufgabe 
noch  nicht  vollkommen  erfüllt  und  die  durch  Trepanation  ent- 
fernte Schädelparthie  hat  durch  die  vorangegangene  Verletzung 
in  einem  Mafse  gelitten,  dafs  sie  zur  Einheilung  sich  nicht  eignet. 
Nur  dann,  wenn  man  versuchsweise  trepanirt  hätte,  der  Kno- 
chen und  die  unterliegenden  Theile  normal  befunden  würden, 
könnte  versucht  werden,  das  Knochenstück  einzuheilen.  In 
dem  von  v.  Walther  vollführten  Versuche  der  Einheilung 
gelang  diese  nur  unvollständig,  da  die  änfsere  Tafel  sich  ab- 
iöste  und  nur  die  Glastafel  nach  Verlauf  von  mehr  als  4 Mona- 
ten einheilte.  Bei  solchem  Versuche  wird  die  Knochenhaut 
nicht  getrennt  und  das  Knochenstuck  darf  durch  die  Pyramide 
oder  den  Perforativ  nicht  verletzt-werden.  — Der  Trepanation 
folgt  in  der  Regel  eine  locale  und  allgemeine,  entznudungs- 
widrige  Behandlung;  selbst  nach  eingetretener  Eiterung  niufs 
diese  manchmal  fortgesetzt  werden.  Ein  ganz  einfaches  neu- 
trales Verfahren  tritt  dann  ein,  wenn  weder  locale  noch  allge- 
meine Reizung  sich  kund  gibt.  Blutung  kann  der  Trepanation 
folgen,  wenn  die  Art.  meningea  media  oder  ein  Blutleiter  wäh- 
rend der  Operation  verletzt  wurden  oder  wenn  durch  Entfer- 
nung der  fremden  Körper  oder  durch  die  Beseitigung  des  Ex- 
travasates die  Blutung  beginnt.  Die  Blutstillung  kann  durch 
Unterbindung,  durch  das  Aufdrücken  eines  Stückchens  Agari- 
cus,  durch  Einbringen  eines  kleinen  Pfropfes  aus  weichem 
Wachse  in  den  Knochenkanal  nach  Richerand,  durch  ein 
besonderes  Compressorium,  wie  solches  v.  Gräfe,  P^aulquicr 
undFerg  empfahlen  (s.  S,  631  d.B.)  oder  nach  Larrey  mit- 
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telst  eines  entsprechenden  Cauterlum  aetuale  vollfiihrt  wer- 
den, üeber  den  Hirnschwamm,  welcher  der  Trepanation  folgen 
kann,  yergl.  d.  Art.  Fungus  cerebri. 

Aiifser  den  Werken  über  Cliirurgie  von  Richter,  Boyer,  Ri- 
eh er  and,  Lawrence,  A.  Cooper,  Langenbeckn.  A., 
sowie  den  Schriften  über  Operationslehre  von  Zang,  C.  Bell, 
Sehr  eg  er,  Sabatier  -Dupuytren,  Blasius,  Grofs- 
heim,  Textor  vergl.  Pott  Chirurg.  Werke.  Bd.  1.  Berl.  1787. 
— Petit  Suppl.  au  traite  sur  les  maladies  Chirurg,  p.  50.  — ^ 
Louvrier  und  Mursinna  Abhandl.  üb.  d.  Durchbohrung  des 
Schädels.  Gekr.  Preisschr.  Wien  1800.  — v.  Klein  in  den 
Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  I.  S,  97.  — Schindler  ebenda- 
selbst. Bd.  Vlll.  Heft  1 u.  2.  — v.  Eich heimer  in  Hen- 
ke* s Zeitschr.  1829.  3.  Heft.  — v.  Walther  in  s.  u.  v,  Grä- 
fe’s  Journ  f.  Ch.  u.  Ahk.  Bd,  XVI.  — v.  Kern  Abb.  üb, 
die  Verletzungen  am  Kopfe  u.  die  Durchbohrung  d,  Hirnschale. 
Wien  1829.  — Fricke  Annal.  d.  ebir.  Abth.  des  Krankenhau- 
ses in  Hamburg.  1828.  Bd.  I.  — Velpeau  de  l’oper.  du  tre- 
pan.  dans  les  plaies  de  tete.  Bruxell.  1835.  — Blasius  klin* 
Zeitschr.  f.  Cb.  u.  Abk.  Halle  1836.  Bd.  I.  S.  273.  — Rust 
Aufsätze  u.  Abbandl.  Berl.  1836.  Bd.  2.  K,  J^Beck, 

TREPANATIO  STERNI  s,  Perf oratio  sterni^  Die  Tre- 
panation des  Brustbeins  war  wahrscheinlich  Hippokrates 
nicht  nnbekannt,  da  er  die  Anbohrung  einer  Rippe  beim  Em- 
pyem empfiehlt.  Galen  hat  die  Trepanation  des  Brustbeins 
wegen  Caries  Yollführt.  Die  Fälle,  welche  diese  Operation 
bedingen,  sind:  1)  die  Anwesenheit  eines  blutigen,  eiterigen 
oder  wässerigen  Extravasates  unter  dem  Brustbein,  wenn  die- 
selbe durch  Dislocation  des  Herzens,  durch  Druck  auf  das 
Zwerchfell,  die  Lungen  und  grofsen  Gefafse  Störung  bewirken 
sollte  und  durch  die  angehäufte  Flüssigkeit  eine  OefFnung  am 
Brustbeine  oder  am  Rande  desselben  sich  nicht  zeitig  genug 
bildet  oder  wenn  eine  solche  Oeffnung  wegen  der  Eage  oder 
engen  Beschaffenheit  die  Flüssigkeit  nicht  zu  entleeren  ver- 
mag, so  dafs  diese  Druck  oder  Reizung  und  abnorme  Secretion 
unterhält.  2)  Beinfrafs  am  Brustbein,  wenn  derselbe  das  Brust- 
bein in  seinem  Durchmesser  ergreift,  von  der  inneren  Fläche 
ausgeht,  mit  abnormer  Secretion  unter  dem  Brustbein  und  fistu- 
lösen Geschwüren  zur  Seite  des  Brustbeins  begleitet  ist,  fordert 
die  Trepanation  hauptsächlich  (kann,  wenn  Reizung  der  Organe 
der  Respiration  und  Circulation  und  Zufälle  allgemeiner  Irri- 


666 


TREPANATIO  STERNE 


tation  einlreten.  Es  mufs  hier  bcrncksiclitigt  werden,  dafs  die 
Gefahr  abhängt  von  dem  Fortschreiten  der  cariösen  Zerstörung, 
dem  andauernden  Säfteverlnst  durch  Eiterung,  dem  hierdurch 
veranlafsten  hektischen  Fiber  und  der  consecutirea  Reizung 
der  benachbarten  wichtigen  Theile^  vorzüglich  der  Lungen. 
Bei  skrofulöser  ond  tuberkulöser  Diathese  ist  das  Luugenleiden 
zuweilen  priraair  und  wesentlich,  io  welchem  Falle  eine  Ope- 
ration  nicht  am  geeigneten  Platze  wäre.  3)  Der  Bruch  des 
Sternum  mit  beträchtlicher  Disloeation  der  Bruchstücke,  wenn, 
diese  durch  Druck  und  Reiz  beträchtlich  stören  und  auf  andere 
Weise^in  ihre  Lage  nicht  zurückgeführt  werden  können,  for- 
dert die  Trepanation,  damit  die  dislocirten  Stücke  gehoben  und 
entfernt  werden  können.  In  solchen  Fällen  stellt  sich  eine 
weitere  ludication  zur  Trepanation'  dar  durch  die  Ergiefsuug 
der  Säfte  in  das  Mediastinum  anteriiis.  4)  Ein  fremder  Kör- 
per, welcher  unter  dem  Sternum  in  Folge  einer  Verwundung 
liegt,  würde  die  Trepanation  nothwendig  machen,  wenn  er  auf 
dem  Wege,  durch  welchen  er  eindrang  oder  durch  eine  später 
entstandene  OelFnung  nicht  ausgezogen  werden  könnte,  5)  Die 
Trepanation  kann  selbst  später,  wenn  der  Knochenbrach  hei 
fehlerhafter  Lage  der  Bruchstücke  heilt,  nothwendig  werden, 
wenn  durch  die  dislocirten  Theile  Zufälle  von  Reizung  der  Or- 
gane der  Respiration  und  Circulation  unterhalten  würden.  So 
heilte  M e s u i e r durch  die  Trepanation  des  Brustbeins  ein  In- 
dividuum, bei  welchem  nach  einem  Bruche  des  Brustbeins  mit 
Dislocation  die  Respiration  gestört  sich  zeigte,  ein  trockener 
chronischer  Husten  mit  Zehrfiber  sich  eingestellt  batte.  — 
Wenn  bei  einem  Bruche  des  Brustbeins,  wobei  Disloeation  der 
Bruchstücke  vorhanden,  durch  den  Gebrauch  des  Hebels  oder 
der  Zange  die  Entfernung  der  Bruchstücke  und  der  fremden 
Körper  Statt  linden  und  eine  für  den  Ausllufs  ergossener  Säfte 
genügende  OelFnung  gebildet  werden  kann,  so  ist  die  Trepana- 
tion zu  unterlassen.  Mit  dem  Tirefond  allein  vermag  man  die 
eingedrückten  Stücke  nicht  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  wäre 
man  auch  dieses  im  Stande,  so  würde  die  Trepanation  der  er- 
gossenen Säfte  wegen  geboten.  Das  Sternum  mufs  oft  Irepa- 
nirt  werden,  um  eine  für  den  Ausllufs  des  Secrets  geeignete 
Gegeuölfüung  zu  machen.  So  wurde  von  Alarj  mit  Erfolg 
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gebandelt.  Die  Beobaclitang  von  Harvey  beweist,  dafs  der 
Brustkorb  durch  parthienweise  Zerstörung  des  Brustbeins  und 
der  Rippen  einen  beträchtlichen  und  bleibenden  Verlust  der 
Substanz  zu  erleiden  und  zu  ertragen  vermag,  ohne  dafs  hier- 
durch beträchtliche  Störung  der  in  dem  Brustkörbe  liegenden 
Theüe  erfolgte. 

Mau  wählt  als  die  geeigneten  Stellen  zur  Operation  bei  ei- 
nem Extravasate  die  Stelle  über  der  Flüssigkeit,  ebenso  bei 
der  Au  Wesenheit  eines  fremden  Körpers;  bei  einem  Bruche  mit 
Dislocatioü  setzt  man  die  Krone  au  dem  Räude  des  niedergedrück- 
ten Stückes  au  und  beim  Beinfrafse  trachtet  man  das  Erkrankte 
vollkommen  zu  entfernen.  Der  Vorschlag,  bei  Kindern  der 
knorpeligen  Beschaffenheit  des  Brustbeins  wegen  zur  Entlee- 
rung der  unter  dem  Brustbein  liegenden  Flüssigkeit  des  Troi- 
karts  sich  zu  bedienen,  dürfte  nur  selten  Anwendung  finden,  da 
auf  diese  Weise, eine  Flüssigkeit  von  einiger  Consisteiiz  keinen 
genügenden  Austritt  finden  möchte.  Die  Krone  verdient  den 
Vorzug,  doch  mufs  man  eine  der  Breite  des  Brustbeins  entspre- 
chende Krone  wählen,  damit  die  Art.  mammaria  interna  nicht 
verletzt  werde.  — Der  Patient  liegt  am  Rande  eines  Bettes 
oder  Tisches  auf  dem  Rücken.  An  diesen  Rand  stellt  sich  der 
Operateur;  die  Gehilfen  halten  auf  verlässige  Weise  den  zu 
Operirenden.  Der  Schnitt  durch  die  bedeckenden  Welcbtheile 
kann  ein  einfacher  Längenschnitt,  ein  T-  oder  -j-schnitt  sein. 
Auch  hier  verdient  das  Eiuschneiden  der  Weichtheile  den  Vor- 
zug vor  der  Entfernung  eines  Theiles  derselben  durch  Aus- 
schnitt. Der  Knochen  wird  an  der  Stelle,  welche  zur  Trepa- 
nation bestimmt  ist,  mittelst  des  Schabeisens  eiitblöfst.  Dann 
wird  die  Krone  mit  vorgeschobener  Pyramide  auf  der  entspre- 
eliendeu  Steile  angesetzt  und  mittelst  des  Bogens  oder  besser 
mittelst  der  Handhabe  in  Bewegung  gesetzt.  Die  Anwendung 
des  Perforativ  ist  der  schwammigen  Beschaffenheit  des  Brust- 
beins wegen  überflüssig.  Ist  die  Rinne  tief  genug,  so  zieht 
man  die  Pyramide  zurück.  Zeigt  sich  die  Knocheuscheibe  be- 
weglich, so  wird  diese  mit  dem  Tirefond  oder  mit  der  Äusbeb- 
zange  gefafst.  Das  innere  Knochenhäutchen  wird  stiebweise 
getrennt;  mit  einem  gekuöpfteu Bistouri  wird  die  Kuoclienscbei- 
he  abgelöst.  Mit  Hilfe  eines  Schwammes  und  der  geeigneten 
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Lage  trachte  man  das  Extravasat  zu  entleeren.  Eingedrückte 
Knochenstücke  oder  fremde  Körper  werden  am  besten  mittelst 
des  Fingers  gehoben  und  beseitigt;  auch  kann  der  Hebel  oder 
die  Zange  hierzu  verwendet  werden.  Der  Verband  ündet,  wie 
bei  Trepauatio  crauii  angegegeben  worden,  Statt. 

De  la  Marti  nie  re  in  d.  Mein,  de  Tacad,  de  ebirurg.  T.  IV. 
p.  488.  ii,  J.  B ec It. 

TREPANATIÖ  VERTEBRÄRUM  E^cisio  panialis 
vertehrariim.  Mau  versteht  unter,  dieser  Bezeichnnng  das 
operative  Verfahren,  vermöge  dessen  der  Bogen  eines  oder 
mehrerer  Wirbelkuochen  entfernt  wird.  Der  gebrochene  und 
eingedrückte  Zustand  des  Bogens  an  einem  Wirbelkuochen 
oder  an  mehreren  derselben  gibt  die  vorzüglichste  Indieation 
zur  Vollfiihrung  der  Operation  uud  der  Zweck  der  Operation 
besteht  in  Entfernung  dessen,  was  durch  Druck  oder  Reiz  die 
Function  des  Rückenmarkes  stört,  — Dafs  ein  solcher  be- 
deutender operativer  Eingriff  nur  dann  vollführt  werden  dürfe, 
wenn  die  Diagnose  klar  gestellt  werden  kann,  liegt  aufser 
Zweifel ; aber  gerade  bei  Brüchen  der  oben  bezeichneten  Art 
ist  die  Stellung  einer  sichern  Diagnose  mit  Schwierigkeit  ver- 
bunden. Die  Diagnose  beruht  hauptsächlich  auf  der  Würdi- 
gung der  Ursache,  welche  ein  wirkte,  sie  stützt  sich  auf  die 
Zufälle,  welche  folgen  und  welche  auf  die  Störung  der  Function 
des  Rückenmarkes  sich  beziehen.  Aber  dieselben  Ursachen, 
welche  Bruch  der  Wirbelkuochen  gewöhnlich  bedingen,  können 
sich  auf  die  Hervorbriagung  der  Erschütterung-  oder  des  Ex- 
travasales beschränken  und  die  Erscheinungen,  welche  sich 
hier  einstelleu,*  auf  die  gestörte  Function  des  Rückenmarkes 
sich  beziehend,  stimmen  überein  mit  denjenigen,  welche  beim 
Bruche  beobachtet  werden.  Die  Zufälle  der  Commotion  sind 
allerdings  mehr  vorübergehend,  allein  sie  erhalten  zuweilen 
Beständigkeit  durch  Austritt,  Ergufs  der  Säfte  mit  oder  ohne 
Entzündung.  Daun  genügt  es  nicht,  das  Bestehen  eines  Bru- 
ches im  Allgemeinen  zu  erkennen,  da  der  Bruch  des  Körpers 
der  Wirbelkuochen,  die  Lostrennuug  der  Kuorpelplatten,  die 
Zerreifsung  der  Bäuder,  der  Bruch  der  anderen  Fortsätze,  als 
der  Dornfortsätze,  keine  Gegenstände  der  operativen  Behand- 
lung abgeben  können.  Die  objectiven  Zeichen,  durch  welche 
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der  Brucli  des  Bogens  der  Wlrbelkiioclien  und  die  Dlslocatiou 
erkannt  werden  soll,  sind  schwer  anfziifinden,  da  die  Weich- 
theile  in  dicker  Lage  die  beschädigten  Tlieile  bedecken,  so  dafs 
selten  durch  das  Betasten  der  Bruch  wahrgenoinmen  und  die 
Crepitation  erkannt  werden  kann.  Die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose begründet  jedoch  keine  Unmöglichkeit  derselben  und  be- 
steht deutlich  erkannt  Bruch  des  Bogens  mit  Eindruck,  beste- 
hen in  Folge  dessen  die  Zufälle  der  Lähmung,  so  ist  die  Ope-* 
ratioii  indicirt.  Der  Zeitpunkt  des  Handelns  kann  selbst  spä- 
ter Statt  linden,  wenn  schon  einige  Zeit  seit  der  Verletzung  ver- 
laufen ist.  Ast.  Cooper  hält  die  Operation  für  angezeigt, 
wenn  ein  oder  zwei  Wirbelbogen  gebrochen,  deutlich  einge- 
drückt, mit  den  Symptomen  des  Druckes,  welcher  durch  Läh- 
mung erkannt  wird,  und  des  Reizes,  welcher  durch  Schmerz 
an  der  Bruchstelle,  durch  convulsivisches  Zittern  der  Muskeln 
sich  kund  gibt,  verbunden  sind  und  Crepitation  besteht.  Er  be- 
merkt, dafs  nach  Fracturen  der  Wirbel  mit  leichter  Verschiebung 
Vereinigung  der  Knochen  Statt  gefunden,  dafs  demnach  solche 
auch  nach  der  Operation  erwartet  werden  dürfte,  C.  Bell  hat 
gegen  diese  Operation  sich  ausgesprochen  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose,  der  unsicherii  Bestimmung  des  Ortes  und  der 
Beschaffenheit  des  Bruches  und  wegen  der  tÖdtlicheu  Entzün- 
dung der  Rückeumarkshäute,  welche  der  Operation  folgen  müsse. 
Dagegen  läfst  sich  jedoch  bemerken,  dafs  die  durch“die  Opera- 
tion eintretende  Entblofsung  weniger  als  verletzender  Pteiz  wir- 
ke, als  durch  die  auf  dem  Rückenmarke  lastenden  Bruchstük- 
ke  geschieht.  Doch  sind  die  Angaben  von  Ast.  Cooper 
und  C.  Bell  dafür  entscheidend , dafs  wohl  selten  der  Fall  so 
klar  bestimmt  werden  kann , dafs  das  operative  Verfahren  ein- 
treteu  kann.  Die  Operation  wurde  von  Cline,  Wiek  harn, 
Attenborrow,  zwei  Mal  von  Tyrrel  vollführt;  der  Tod 
erfolgte  in  diesen  Fällen.  In  einem  von  Hol  sch  er  operirten 
Falle  soll  Besserung  eingetreten  sein.  Smith  soll  lange  Zeit 
nach  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  mit  Dislocation  der 
Dornfortsätze  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  3 Vo  Dorn- 
fortsätze entfernt  haben,  worauf  die  Empfindung  vollkommen 
wieder  hergestellt  wurde,^  Eine  weitere  Indication  für  diese 
Operation  würde  begründet  durch  erkannte  Anwesenheit  eines 
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fremden,  das  Ptückenmark  drückenden  Körpers,  was  jedoch  das 
Bestehen  des  Bruches  des  Bogens  und  einer  Wunde  Toraussetzt. 
Caries,  auf  den  Bogen  beschrcänkt,  möchte  eine  weitere  Indi- 
catioii  für  die  Operation  abgeben,  wenn  mnn  den  beschränkten 
Sitz  genau  erkennen  würde  und  wenn  bei  dem  Stillstände  der 
Caries  die  Abtrennung  des  cariösen  Theiles  bereits  durch  orga- 
nische Thätigkeit  eingeleitet  wurde. 

Das  operative  Verfahren  kann  hier  nur  ira  Allgemeinen  an- 
gedeutet werden,  indem  dasselbe  der  Beschaffenheit  der  Verlet- 
zung entsprechen  mufs.  Ein  einfacher  Längeschnitt  oder  ein 
Längeschnitt,  mit  welchen  oben  und  unten  Querschnitte  T sich 
vereinigen  oder  mit  welchem  nur  an  einem  Ende  ein  Querschnitt 
j in  Verbindung  gebracht  wird,  läuft  in  der  Richtung  der  Dorn- 
fortsätze zu  dem  zu  entfernenden  Bogen.  Die  Weichtheile  wer- 
den zurückpräparirt,  um  die  Bruchstelle  zu  entblöfsen.  Dann 
werden  Haut  und  Muskeln  durch  stumpfe  Hacken  zur  Seite  ge- 
halten. Der  entsprechende  Dornfortsatz  wird  mit  derKnochcn- 
scheere  oder  mit  der  Zange  mit  schneidenden  Rändern  oder  mit 
der  Kettensäge  entfernt;  mit  der  Hey’schen  Säge  wird  der 
Bogen  beiderseits  durchgeschnitten,  mit  derZange  gehoben  und 
entfernt.  Die  übrigen  eingedrückten  Theile  werden  dann  mit 
der  Zange,  dem  Hebel  oder  den  Fingern  entfernt,  etwaige  Ver- 
bindungen mit  der  Kuochenscheere  getrennt,  _ Der  Verband 
werde  einfach  deckend  nach  den  bei  der  Trepanatio  cranii  an- 
gegebenen Grundsätzen  bestellt.  Die  weitere  Nachbehandlung 
hat  sich  mit  der  Entzündung  des  Rückenmarkes  und  der  Häute 
desselben,  mit  der  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der 
Bi  ase  und  des  Mastdarmes,  sowte  mit  der  Verhütung  des 
brandigen  Decubitus  oder  mit  der  Behandlung  desselben  zu  be- 
fassen. 

A,  C 0 o p e r ‘Voiles,  üb.  Cliir.  lieransg.  v.  Tyrrel.  Weim.  1826, 
Bd.  IF.  S.  9.  — C.  Bell  operat.  Surgery.  V.  II.  p.  258,  — 
M.  Jäger  in  Rust’s  Handbuch  d.  Chirurg.  Bd,  VJ.  S.  559, 

K.  J.  B e c Je. 

TRICHIASIS  (von  das  Haar),  Phalangosis  s.  p?7«- 

ris  ?norhuSy  das  Einivürtsstehen  der  Wimpern^  Eine  feh- 
lerhafte Richtung  der  Wimpern,  so  dafs  sie  sich  gegen  den 
Augapfel  kehren  und  denselben  reiben  und  stechen;  dabei  ist 
das  Augenlid,  namentlich  der  Rand  desselben  in  seiner  natür- 


V. 


TRICHIx\SIS. 


671 


liehen  Lage.  Am  häufigsten  kommt  das  üebel  am  untern  Aäi- 
geulide  vor,  nimmt  aber  selten  die  ganze  Länge  desselben  ein. 
Der  Kranke  empfindet  ein  lästiges  Stechen  und  Kratzen  im  Au- 
ge, welches  ihn  nöthigt,  öfter  die  Augen  zu  schliefsen  und  mo- 
mentan die  Augenlider  zusaminenzukneipen;  dabei  vermehrte 
Thränenabsonderung  und  etwas  Lichtscheu.  Sehr  bald  ent- 
wickelt sich  eine  chronische  Entzündung  der  Bindehaut , wei- 
che das  Eigenthiimliche  hat,  dafs  noch  ehe  sich  erhebliche  Ro- 
the zeigt,  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  matt  und  wie 
staubig  wird.  Im  weitern  Verlauf  tritt  wirkliche  Horiibaotent- 
Zündung  ein  mit  Trübung,  Geschwür  - oder  Panimsbildung; 
nicht  selten  auch  Iritis.  Sind  es  nur  wenig  Haare,  welche  den 
Augapfel  berühren , so  bleiben  die  Folgeübel  lange,  selbst  Jah- 
re ian  2:  auf  einer  niedern  Stufe  und  das  Gesicht  ist  nHr,weni|r 
getrübt,  sobald  aber  die  Hornhaut  mehrAntheil  nimmt,  so  geht 
das  Sehvermögen  grofsentheils  oder  ganz  verloren.  ~ Es 
lassen  sich  3 Formen  dieses  Fehlers  unterscheiden.  In  der 
ersten  sprossen  die  Wimpern  aus  der  regelmäfsig  gebildeteii 
Cilienreihe  an  der  Crista  externa  des  Augenlidrandes,  beugen 
sich  aber  von  hier  aus  sogleich  nach  innen.  Dabei  ist  ihre 
Structur,  Länge,  Dicke,  Farbe  ganz  die  der  gesunden  Cilicri, 
Gewöhnlich  findet  man  die  fehlerhafte  Richtung  nur  bei  einzel- 
nen W^impern,  während  die  übrigen  ihre  natürliche  Stellung 
beibehalteii.  Das  üebel  kommt  vielfältig  bei  chronischen  Bleii- 
norrhoen  oder  Entzündung  der  Meiborascheu  Drüsen  vor,  in- 
dem der  an  der  Cilien  festtrocknende  Schleim  ihre  Richtung  ver- 
ändert. In  der  zweiten  Form  sind  einzelne,  übrigens  normal 
gebildete  Cilien  büschel-  oder  reihenweise  aus  ihrer  Pflanzstät- 
te weggedräiigt  und  bilden  dann  gewissermafsen  eine  zweite  Rei- 
he von  Cilien,  weshalb  dieser  Fehler  den  Namen  Doppelreihe 
(Di  stichi  as  is  , von  öiGTi%ov^  die  Doppelreihe,  also  nicht 
Districhiasis)  erhalten  hat.  Doch  ist  die  zweite  Pteihe 
niemals  regelmäfsig  und  noch  w^eniger  lassen  sich  diese  fehler- 
haft eiugepflauzten  Cilien  in  3 und  4 Fteiheu  abtheilen,  was 
man  Tristichiasi  s und  Tetrastichiasis  hat  neunen 
wmllcn.  — Man  will  das  Uehel  als  angeboruen  Fehler  beob- 
achtet haben;  am  häufigsten  kommt  es  in  Gefolge  der  Augon- 
liddriisenentzüudung  und  Augeulidräiide , ingleicheu  nach  Ver- 
nlasius  Handwörterbuch.  Itd,  IV  43 
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l*reiinsjMgen  vor,  weim  knotige  Verhärtungen,  Geschwüre  und 
Narlieii  am  Angenlidrande  die  Wurzeln  derCilien  aus  ihrer  nor- 
malen Stelle  drängen  oder  sie  zu  einem  falschen  Wüchse  nö- 
tbigen.  Man  erkennt  diese,  wie  auch  die  erste  Form  der  Tri- 
chiasis  leicht,  wenn  man  den  Augenlidrand  etwas  vom  Augapfel 
abzieht  und  nach  aufsen  kehrt.  — In  der  dritten  haben 
sich  in  Folge  von  Krankheiten  des  Angenlidi andes  sogenannte 
P s e 11  d 0 c i i i en  gebildet,  welche  feiner,  weicher,  kürzer  und 
blasser  sind,  als  die  wahren  Cilien.  Der  Augenlidrand  ist  da- 
bei meistentheils  etwas  aufgewulstet,  die  scharfen  Kauten  ab- 
gerundet und  an  der  leidenden  Stelle  fehlen  die  natürlichen  Ci- 
lien.  Man  beobachtet  die  falschen  Wimpern  nach  solchen  Au- 
genliddrüsenentzüudungen , welche  eine  tiefere  Verbildung  des 
Aiigenlidraiides  bewirken,  besonders  bei  skrofulösen  Subjekten, 
bei  denen  auch  au  andern  Stellen  der  Haut  ein  krankhaftes  Her- 
Torsprossen  von  Lanugo  nichts  ungewöhnliches  ist.  Wegen 
ihrer  Feinheit  werden  diese  Pseudocilien  leicht  übersehen;  um 
sie  gewahr  zu  werden  ziehe  man  das  Augenlid  nicht  ah,  son- 
dern beobachte  den  Kranken,  während  er  ruhig  das  Auge  olfeii 
hält;  dann  sammelt  sich  ein  Thränentröpfcheu  rings  um  das  an 
dem  Augapfel  anliegende  Härchen  iiud  macht  dieses  sichtbar. — 
Die  Vorhersage  ist  nur  hei  der  ersten  Form,  der  hiofsen  Um- 
beuguDg,  günstig,  indem  es  hier  in  der  Regel  nicht  schwer 
hält,  die  fehlerhafte  Richtung  einzelner,  übrigens  gesunder 
Wimpern  zu  verbessern  und  dadurch  vollständige  Ahhlife  zu 
schaffen.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  es  unmöglich,  die  gesun- 
de Beschaffeuheit  der  Wimpern  zugleich  mit  der  des  Aiigenlid- 
randes  herzu stelleu,  und  mau  mufs  sich  begnügen,  ihre  schäd- 
liche Einwirkung  auf  den  Augapfel  zu  heben  oder  zu  mindern. 

Kur.  Haben  die  Härchen  durch  angeklehteii  Schleim  nur 
eine  fehlerhafte  Krümmung  erhalten,  so  ist  es  in  der  Regel 
hinreieheiid,  den  Schleim  aufzuweichen  und  ahzustreifen  und 
darauf  mit  der  Sonde  die  Cilien  nach  aufsen  nmzubiegeu,  Wen- 
den sie  sich  dennoch  dem  Augapfel  zu,  dann  ziehe  mau  sie  ver- 
mittelst jder  Haarzauge  (Beer’s  Wimpernpiiiccttc ) aus.  Mau 
fafst  ein  oder  zwei  Härchen  nahe  an  ihrer  M’^iirzel , zieht  sie 
nach  sich,  also  mehr  in  horizontaler  Richtung  aus,  und  zwar 
nicht  langsam , welches  viel  schmerzhafter  ist,  sondern  ruck- 
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weise.  Ist  das  Haar  nur  abgerissen,  so  würde  es  um  so  ärger 
reizen  imd  mnfä  deshalb  mit  Sorgfalt  wieder  aufgesucht  und 
ganz  ausgerissen  werden.  Haben  die  nachwachsenden  Wim- 
pern die  normale  Richtung  noch  nicht,  so  wiederholt  man  die 
Operation  mehrmals.  Die  früher  gebrtäiichliche  Methode,  die 
Haare  mit  einer  heifsen  Sonde  zu  kräuseln  oder  sie  mittelst  ei- 
ner Haarschlinge  nach  aufsen  zu  ziehen  und  so  zu  befestigen 
(die  sogen.  Illaqueation  oder  Anabrochismus)  sind  als 
nicht  zum  Ziele  führend  aufgegeben.  — Brechen,  wie  bei  der 
2teu  und  3ten  Form,  die  Cilien  an  einer  unrichtigen  Stelle  des 
Augenlidrandes  hervor,  so  mache  man  den  Versuch,  ob  nicht 
durch  öfteres  wiederholtes  Ausziehen  die  nach  wachsenden  Här- 
chen eine  günstigere  Richtung  erhalten,  was  zuweilen  erfolgt. 
Sonst  geschieht  dies  Ausziehen  nur  als  Palliativhilfe  auf  2, 
höchstens  3 Wochen.  Kommt  mau  hiermit  nicht  zum  Zweck, 
so  hat  man  noch  behufs  der  Radikalkur  zwei  Wege,  Ist  das 
Uebel  nur  partiell , der  Augenlidrand  nicht  beträchtlich  verbil- 
det und  kann  man  bei  mäfsigem  Auswärtsziehen  des  Augenlides 
die  Wimpern  aufser  Berührung  mit  dem  Augapfel  bringen,  so 
verkürze  man  die  äufsere  Haut  des  Atigenlides  durch  Bestrei- 
chen mit  concentrirter Schwefelsäure.  Es  entsteht  dadurch  zwar 
eine  Art  künstlichen  Ectropiums,  welches  aber  weniger  Be- 
schwerden verursacht,  als  die  den  Augapfel  kratzenden  Cilien. 
In  allen  übrigen  Fällen,  besonders  wenn  der  Tarsalrand  ver- 
bildet, wulstig,  mit  Pseudocilien  besäet  und  die  Kauten  abge- 
plattet sind,  wendet  man  die  Abtragung  des  Augenlidrandes  an. 
Die  ältern  Wundärzte,  namentlich  Bar  tisch  und  Heister, 
trugen  den  Augenlidrand  in  seiner  ganzen  Dicke  ab,  wobei  ein 
Thell  des  Tarsus  mit  weggenomraeu  wurde.  Statt  dieser  sehr 
verstümmelnden  Operation  beschränkt  mau  sich  jetzt  gewöhn- 
lich darauf,  die  äufsere  Leiste  des  Augenlidrandes,  als  den 
eigentlichen  Boden  der  Cilien  abzutragen.  Die  Methode  Fr. 
Jäger’s  ist  folgende:  Man  schiebt  eine  Hornplatte  unter  das 
kranke  Augenlid,  läfst  sie  von  einem  Gehilfen  fassen  und  mit- 
telst derselben  das  Augenlid  vom  Augapfel  entfernen  und  an- 
spauiieu.  Zugleich  sucht  dieser  die  Cilien  mit  dem  Nagel  gegen 
die  Hornplatte  auzudrücken  und  dadurch  das  Augenlid  noch 
mehr  zu  fixiren.  Der  Operateur  spannt  nun  mit  dem,  Daumen 
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der  Hiikeü  Oaiid,  welchen  er  an  den  Schläfenwinkel  ansetzt, 
die  Haut  des  Augenlides  und  durchschneidet  mit  einem  bauchi- 
gen Scalpeli  die  äufsere  Haut  Vj^  Linie  vom  Tarsalrande  ent- 
fernt and  parallel  mit  demselben  , so  weit  die  fehlerhaften  Ci- 
licn  stehen,  bis  auf  den  Tarsalknorpel.  Hierauf  fafst  mau  mit 
der  Blöm er* sehen  Piiicette  den  Hautstreifen  am  Augenlidran- 
de,  als  den  Boden  der  Cilien  und  trennt  ihn  mit  vorsichtigen 
Messerzügen  von  dem  Tarsus  ab,  so  dafs  dieser  zwar  blos 
liegt,  aber  nicht  verletzt  wird.  Die  innere  Angenlidleiste  mufs 
dabei  erhalten,  auch  die  Thränenpunkte  nicht  durchgeschnitten 
werden.  Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dal^  die  CiJieii- 
wurzeln  gründlich  mit  ausgeschnitten  werden;  hat  man  sieblofs 
durchschnitten,  so  erscheinen  sic  in  der  Wunde  als  schwarze 
Punkte.  Sind  es  wenige,  so  fafst  mau  sie  nachträglich  mit  der 
Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere  aus;  ein  Gleiches 
thutman,  wenn  einzelne  fehlerhafte  Wimpern  stehen  geblieben 
sind.  Bemerkt  man  aber  eine  ganze  Reihe  solcher  durch- 
schnittener Cilieiiwnrzelu , so  mufs  man  durch  einen  zweiten, 
dem  ersten  parellcl  geführten  Schnitt  noch  einen  Hautstreifen 
ablösen.  Die  Wunde  bedeckt  man  mit  einem  schmalen,  mit  Ge- 
rat bestrichenen  Leinwandstreifen  und  schliefst  die  Augenlider 
mit  IleftpHaster.  Zeigen  sich  während  der  Eiterung  wiederum 
einzelne  Cilien  wurzeln  als  schwarze  Pünktchen,  so  zerstört 
man  dieselben  durch  Höllenstein  oder  Kali  causticum.  Nur  in 
diesem  besonderu  Falle  ist  bei  der  Tiichiasis  von  denCauterieu 
Hilfe  zu  erwarten;  die  äitern  Versuche  ohne  Abtragung  desAu- 
genlidrandes  die  Cilieuwurzeln,  nachdem  man  die  Cilien  selbst 
ausgezögen,  durch  glühende  Nadeln  oder  Höllenstein  zu  zer- 
stören, sind  als  unzureichend  aufgegeben  worden. 

L.  Heister  de  trich.  ociilor.  Heimst.  1722.  — J.  V.  H.  Koll- 
ier Vers.  ein.  neuen  Ileilart  der  Trieb.  Lpz,  1796.  — Chr. 
Hosp  Diss.  sist.  diagnosin  et  cur.  rad.  Tiichiasis,  Disticlu  nec 
non  Ectrop.  Vieiin.  1818.  (Jäger’ s Meth.  enthaltend).  — ^ A. 
Vacca  Berlinghieri  nuova  metodo  di  curare  la  Trieb.  Pi- 
sa 1825.  — Pb.  A.  Bayer  üb.  Trieb,  u.  Eiitrop.  Nürnb.  1816. 

Andr  c ae.  - 

TUBERCULA  ANI  ET  RECTI,  J^^vcrcsccntia  Inherculosa 
recti,  die  Knoten  kr  ankh  eit  des  Masidarms,  Man  versteht 
unter  diesen  Benennungen  nicht  die  Ilämorrboidalkiioteu  oder 
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Sackbäinorrholden  des  Afters,  sondern  die  im  Mastdarrao  sich 
entwickelnde  Tuberculosis,  welche  theils  für  sich  allein  in 
diesem  Organe,  theils  als  die  Folge  dieser  auch  über  andere 
Organe  verbreiteten  Krankheit  besteht  und  häufig  mit  dem  Can- 
cer iutestiui  recti  (s.  d.  Art.)  verwechselt  worden  ist.  Die  Tu- 
berkelsubstauz  entwickelt  sich  eutweder  unter  der  Schleimhaut 
oder  zwischen  den  Bündeln  der  Muskelhaut  oder  zwischen  die- 
ser und  dem  Peritouäalüberzuge.  Am  häufigsten  nehmen  die 
Tuberkeln  hier  jedoch  ihren  Ursprung  aus  der  Muskelhaut 
lind  erlangen  daher  auch  einen  gröfseren  Umfang  als  den  eines 
Hirsekornes  oder  einer  Linse,  denn  sie  erreichen  selbst  den 
einer  Erbse,  Hasel  - oder  Wallnufs,  Die  innere  BeschalFenheit 
dieser  Tuberkeln  stimmt  mit  der  an  anderen  Organen  ziemlich 
überein.  Ihr  Gefüge  ist  anfangs  grauweifs  oder  graugeiblich 
und  fest,  fast  knörpelartig,  glänzend  und  selbst  durchschei- 
nend, später  weich,  käsig,  bröcklich.  Die  Erweichung  be- 
ginnt auch  hier  in  der  Mitte.  — Diagnose.  Die  Ausbil- 
dung geschieht  langsam.  Ein  lästiges  Jucken  im  Mastdarrae, 
der  Ausflufs  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  öfterer  Drang  zur 
Stuhleutleerung,  welche  nur  nach  grofser  Anstrengung  möglich 
wird,  der  Abgang  eines  harten  und  dünn  geformten  Kothes, 
dessen  Entleerung  immer  schwieriger  und  schmerzhafter  wird, 
das  Gefühl  von  Voilheit  und  Aufblähung  nach  dem  Verlauf  des 
Colons  und  Schmerz  in  der  Gegend  der  FJexura  sigmoidea,  der 
Abgang  vieler  Ruclus  und  Flatus  und  mancherlei  Digestions- 
beschwerden gehen  voran.  Die  Untersuchung  weist  die  Tuber- 
keln in  verschiedener  Form  und  Gröfse  und  mannichfach  griip- 
pirt  und  verbreitet  nach.  Häufig  bilden  sie  einen  Ring,  wo- 
durch der  Raum  verengt  ist,  die  Stuhlentleerung  behindert  wird 
und  die  Excremente  jene  Form  erlangen.  Ist  die  Verengerung 
hoch  oben  im  Rectum,  so  drängt  sich  der  Koth  allmählig  durch 
dieselbe  und  sammelt  sich  diesseits  an,  von  wo  aus  er  in  na- 
türlicher Form  ausgestofsen  wird.  Wenn  die  Tuberkelmasse 
in  Erweichung  übergegangen  ist,  bilden  sich  Geschwüre  mit 
kraterformigem  Ansehen,  harten,  aufgeworfenen  Rändern  und 
unebenem  Boden.  Die  bisher  schleimige  Absonderung  wird 
ulccrös  und  häufig  mit  Blut  gemischt;  der  Boden,  der  in  der 
Umgegend  entzündet  ist,  verdickt  sich  immer  mehr  und  die  an- 
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gegebenen  Beschwerden  werden  gesteigert.  Die  Tuberkelsnb- 
stanz  entwickelt  sich  auch  bald  in  den  nabgelegenen  Organen, 
in  der  Blase,  in  der  Vagina  n.  s.  w.,  wodurch  eine  Reihe  an- 
derer hieraus  hervorgehender  Beschwerden  bedingt  wird.  Auch 
bleibt,  wenn  die  Erweichung  erfolgt  ist,  die  Rückwirkung  auf 
den  Gesaramtorganismus  nicht  aus;  es  tritt  ein  lentescirendes 
Fiber  auf  und  colliquative  Durchfälle  mit  Incontinenz  gesellen 
sich  hinzu,  denen  der  Patient  endlich  unterliegt. 

Aetiologie.  Diese  Kraukheit  beruht,  wie  die  Tuberkel- 
bildung im  Allgemeinen,  auf  der  Abscheidung  der  nicht  orga- 
nisirteu  Tuberkelraasse  aus  einem  djskrasischen  Blute,  das 
durch  diese  Bildung  von  den  Bestandtheileu  befreit  wird,  mit 
welchen  es  durch  das  Bestehen  einer  abnormen  Assimilation 
und  Saiiguification  überladen  wurde.  Alle  Momente,  welche 
zum  Zustandekommen  der  Tuberkelkrankheit  mit  wirken,  sind 
auch  die  entfernten  Ursachen  des  hier  in  Rede  stehenden  üe- 
hels,  welches  nur  ein  Reflex  eines  Allgemeinleidens  ist.  Pro- 
vocirende  Ursachen  sind  häufige  Öchwaugerschaften , Dysen- 
terie, Prolapsus  des  Afters,  Hämorrhoidalleiden,  Schleimllufs 
des  Afters,  Päderastie  etc.  Am  häufigsten  kommt  die  Krank- 
heit bei  Frauen  vor.  — Prognose,  Sie  ist  ungünstig;  denn 
die  Rückbildung  der  Tuberkeln  liegt  aufser  den  Gränaen  der 
Kunst,  und  die  Entfernung  dieser  pathologischen  Produkte  mit- 
telst des  Messers,  wenn  sie  überhaupt  auch  möglich  sein  sollte, 
sichert  nicht  vor  der  Wiedereutstehung  und  Weiterverbreituug, 
Die  Hilfe  bleibt  also  nur  eine  palliative,  -r-  Kur.  Mau  sorge 
theils  durch  Regulirung  der  Diät,  theils  durch  Klystiere  aus 
erweichenden,  nicht  reizenden,  bei  Schmerzen  aus  lindernden 
Mitteln,  für  Unterhaltung  des  Stuhlganges  und  durch  eine  ent- 
sprechende nahrhafte  Speise  für  Äufrechtorhaltung  der  Kräfte, 
Zur  Erweiterung  derStrictur  hat  mau  die  Einführung  von  Char- 
piewieken,  Queilschwaram  oder  von  dicken  Bougies  aus  Gummi 
elasticum  empfohlen  (s.  Strictura  ani).  Diese  mechanischen 
Hilfsmittel  sollen  durch  Druck  auf  die  tuberkulöse  Masse  eine 
Aufsaugung  bewirken,  aber  wenn  sie  aiich  gleichzeitig  mit  Arz- 
neistoffen und  selbst  mit  Höllenstein  versehen  werden,  wie  Ho- 
me that,  so  verspreche  man  sich  nicht  zu  viel  von  ihnen.  Das- 
selbe gilt  von  der  schon  von  Sch  reger  empfohlenen  Exstir- 
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patiüii,  (iicLisfranc  in  neuerer  Zelt  auch  beiui  Cancer  inte- 
stlni  recti  ausgeiibt  bat  (s.  d.  Art.). 

Desauli  clrir.  Naclilafs.  Bd.  II.  TIi.  4.  8 J43.  — Sehre  ge  r 
cliir  Vers.  Bd.  I.  S.  258.  — T li.  Copelaiid  Bemerk,  üb.  die 
vorzügl.  Krankli.  des  Mastdarms.  A.  d.  Engl.  v.  Friedreicli. 
Halle  1819.  S 14.  A L.  Richter. 

TUMOR,  die  GescJiivi/lsf , ein  ganz  allgemeiner,  zur  Be- 
zeichnung der  abnormen  Yolumenverniehrnng  eines  Gebildes 
oder  Organes  oder  an  denenselben  dienender  Begriff,  dur.ch 
welchen  die  Natur  der  zu  bezeichneuden  Kranklieit  erst  naher 
mittelst  des  Beiworts  bestimmt  wird  z.  B.  Tumor  albus,  lytn- 
phaticus,  phlegnionosus , scirrhosus  , cjsticus,  sanguineiis, 
af]uosus  n.  s.  w. 

TUMOR  CIRCA  OCULUM.  Von  den  verschiedenartigen 

9 ^ ' 

Geschwülsten,  die  in  der  Umgegend  des  Auges  aufserlich  oder 
zwischen  Augapfel  und  Augcnhöle  Vorkommen  und  entweder 
mechanisch  auf  jenen  wirken  oder  ihn  in  den  Kreis  des  Leidens 
ziehen,  ist  hier  der  Periostosis  und  Exostosis,  des  Osteosarco« 
ma  und  Steatoraa  orbitae,  der  Balggeschwülste,  Aneurysmen 
uudVaricen  in  der  Augenhöle,  der  Balggeschwülste  und  Fleisch- 
gesckwülste  der  Augenlider  (Tumor  cysticus  etSarcoma  palpe- 
hrae)  Erwähnung  zu  thun,  während  andere  z.  B,  die  organi- 
schen Krankheiten  der  Thränenorgane  schon  unter  andern  Ar- 
tikeln ihre  Erörterung  gefunden  haben.  — Die  Periostosis, 
Exostosis,  das  Osteosarcoraa  und  Steatoma  orbitae  entstehen 
in  Folge  einer  chronisch  verlaufenden  Entzündung  des  Perlo- 
steuin  und  selbst  der  knöchernen  Augenhölen wände,  wodurch 
allmählig  unter  heftigen  Schmerzen,  Schlaflosigkeit  und  se- 
enndairer  Reizung  der  Thränenorgane  sich  die  über  das  Perio- 
steum  gänzlich  oder  theilweise  verbreitete  Degeneration  oder 
Afterbildung  ausbildet,  deren  Natur  oft  dann  erst  erkannt  wird, 
wenn  sie  am  Umfange  sehr  zugenommen  hat  oder  sich  am  Piaii- 
de  der  Augenhöle  zeigt.  Die  F'olge  dieser  Krankheiten  ist  ali- 
mählige  Verengerung  des  Raumes  der  xVugenhöle  und  Her- 
ausdrängen des  Bulbus,  dessen  Sehkraft  ebenfalis  ailrnähiig 
schwindet,  wenn  die  Geschwulst  sich  schnell  entwickeU  und 
einen  grofsen  Umfang  erreicht  (s.  Exophthalmia),  Gleiche 
Wirkung  haben  die  Balggeschwülste,  welche  sich  im  Zellge- 
webe der  Augenhöle  ausbiiden  und  am  häutigsten  unter  dem 
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Bulbus  sitzen,  wodurch  derselbe  nach  aulsen  und  oben  gedrängt 
wird.  — Aneurysmen,  dieScarpaund  Gu  thr  i e in  der  Or^ 
hita  sich  entwickeln  sahen,  machen  sich  aufser  den  Schmerzen' 
noch  durch  eine  immer  mehr  fühlbar  werdende  Pulsation  und 
durch  Zunahme  lästigen  Ohrensausens  bemerkbarii  Auch 
Blutaderknoteu  wurden  in  der  Augeuhöle  beobachtet  (v.  Sie- 
hold’s  Chiron.  Bd.  3.  St.  2.).  Minder  nachtheilig  für  den 
Augapfel  sind  die  Balg-  und  Fleischgeschwülste  der  Augenli- 
der, — Die  durch  entzündliche  Reizung  entstehenden  Ge- 
schwülste und  auch  die  Parasiten  ira  engem  Sinne  sind  die 
Folgen  allgemeiner  dyskrasischer  Leiden,  besonders  der  Sy- 
philis, der  Gicht  und  der  Skrofeln.  Quetschung  kann  auch  an 
dem  Orbitalraude  die  Veranlassung  von  Exostosen  und  Balg- 
geschwülsten werden.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  wenn 
die  Geschwulst  in  der  Tiefe  sitzt  und  durch  die  Kunst  nicht  er- 
reicht werden  kann.  Besteht  die  Geschwulst  in  einer  Degene- 
ration, so  ist  sie,  insofern  durch  die  Wirkung  der  Heilmethode 
eine  Rückbildung  dann  leichter,  als  beim  Parasiten  erfolgen 
kann,  günstiger  als  bei  diesen.  In  allen  diesen  Fällen  steht 
jedoch  der  Verlust  des  Sehvermögens  bevor,  denn  wenn  die 
Geschwulst  in  der  Tiefe  nicht  durch  pharmaceutische  Mittel 
beseitigt  werden  kann,  so  läfst  sich  nur  nach  Exstirpation  des 
Augapfels  zu  ihr  gelangen  und,  sich  selbst  überlassen,  geht 
sie  früher  oder  später  in  ülceration  über,  veranlafst  Fisteln, 
Caries  und  endlich  einen  jämmerlichen  Tod,  Die  Beseitigung 
der  am  Umfange  der  Orbita  und  an  den  Augenlidern  befindli- 
chen Geschwülste  dagegen  liegt  innerhalb  der  Gränzeii  der 
Möglichkeit. 

Kur.  Bei  der  Entstehung  und  so  lange  diese  Geschwülste 
nicht  einen  grofsen  Umfang  erreicht  haben  oder  in  Zerstörung 
übergegangen  sind,  ist  eine  energische,  gegen  die  Gruudkrank- 
heit  gerichtete  Behandlung  nie  zu  vernachlässigen;  denn  von 
einem  operativen  Verfahren  ist  bei  dem  Bestehen  von  Anschwel- 
lung des  Periosteums , des  Knochens,  bei  Speck  - und  Kno- 
chenfleiscligeschwülsteii  nichts  zu  erwarten.  Weichen  diese 
nicht  der  pharmaceutisclicn  inneren  Behandlung  und  vermag 
man  nicht  durch  äufsere  Mittel  der  später  folgenden  Zerstörung 
dieser  Geschwülste  Grüuzeu  zu  setzen,  so  bleibt  als  letztes  Zu- 
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fluchtsmittel  zur  Erhaltung  des  Lebens  nur  die  Ausrottung  des 
Augapfels  übrig,  Aneurysmen  und  Varicen  erfordern  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  zur  Retardirung  der  Ausbildung; 
wenn  dies  nicht  gelingt,  so  kann  bei  Aneurysmen  nur  die  Un- 
terbindung der  Carotis  Hilfe  bringen.  Sarcome  und  Balgge- 
geschwiilste  der  Augenlider  und  an  dem  Rande  der  Orbita  eig- 
nen sich  zur  Ausrottung,  deren  Ausführung  jedoch  stets  grofse 
Vorsicht  erheischt,  wenn  Eiterinfiltrationen,  Verletzung  der 
Nerven,  Cataract,  Amaurosis,  Ptosis  palpebrae,  Lagophthal- 
mus,  Ek-  und  Entropien,  Verkrüppelung  des  Tarsus  u.  s.  w. 
verhütet  werden  sollen.  — Die  Ausrottung  kann  durck 
Aetzmittel,  das  Eiterband  und  durch  das  Messer  bewirkt  wer^ 
den.  Das  Aetzmittel  (dessen  Anwendung  s.  unter  Caute- 
rium)  pafst  nur  bei  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Balgge- 
schwülsten und  bei  Messerscheu,  erfordert  aber  alle  Vorsicht  • 
zur  Abwendung  jeder  Gefahr  von  dem  Auge.  Zuweilen  bedient 
man  sich  der  Cauterisatlon  zur  nachträglichen  Entfernung  von 
Ueberresten,  welche  das  Messer  zur  Vermeidung  einer  Verlet- 
zung wichtiger  Theile  stehen  lassen  mufste.  — Das  Eiter- 
band  qualificirt  sich  vorzüglich  für  tief  in  der  Orbita  liegende 
Geschwülste,  die  weder  durch  das  Messer  noch  durch  das  Aetz- 
niittel  erreicht  werden  können.  Man  zieht  in  transverseller 
Richtung,  nachdem  bei  tiefliegenden  Geschwülsten  nöthigeu- 
falls  eine  Entblöfsuug  durch  lucision  der  Haut  vorgenommen 
ist,  einen  beölten  seidnen  Faden  mittelst  einer  krummen  Heft- 
nadel durch  den  Balg,  bindet  ihn  in  eine  Schleife  lose  zusam- 
men, wickelt  den  Rest  des  Fadens  in  Wachspapier,  befestigt 
ihn  an  der  Schläfe  und  leitet  die  fernere  Behandlung  wie  beim 
Setaceum  überhaupt  (s.  Ulcus  artificiale).  Das  Ziehen  des 
Haarseils  von  der  inneren  Fläche  des  Augenlides  aus  vermeidet 
man,  so  viel  man  kann,  der  Reizung  des  Auges  wegen.  — > 
Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  erfordert  Augenlidhalter, 
1 — 2 Augenpincetten , ein  kleines  convexes,  nur  am  vordem 
Theile  schneidendes  Skalpell  (das  von  Goerckc,  Scarpa 
oder  Blasius),  eine  Cowper  sehe  Augenscheere,  eine  kleine 
Sprütze,  Schwamm  und  kaltes  Wasser,  und  die  Mittel  zur  tro- 
ckenen und  blutigen  Naht,  Die  Lagerung  des  Patienten  ist 
wie  bei  Staaroperatiouen,  ebenso  die  Anstellung  der  Gehilfen* 
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Die  Ausschälung  luufs  von  derjenigen  Fläche  des  Augenlides 
aus  gemacht  werden,  von  wo  aus  die  Geschwulst  am  zugäng- 
lichsten ist.  Der  Tumor  werde  wo  möglich  am  Orhitalraude 
oder  am  Tarsus  fixirt  und  die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut, 
wenn  die  Exstirpation  von  der  äufseru  Fläche  aus  vorgenom- 
men wird,  angespannt;  der  Schnitt  sei  womöglich  ein  einfa- 
cher, mit  der  Richtung  der  Fasern  des  M.  orbicularis  oder  mit 
der  des  Tarsus  parallel  laufender.  Nur  bei  Verwachsung  der 
Haut  mit  dem  Balge  und  bei  Entartung  werden  2 halbinoiid-. 
jförraige  Schnitte  gemacht,  welche  das  Entartete  einschliefsen ; 
um  ein  Ectropium  zu  verhindern,  spare  man  jedoch  so  viel  man 
kann.  Die  Exstirpation  geschehe  nach  den  unter  Exstirp. 
turaorum  angegebenen  Vorsichtsmaafsregeln , wo  möglich  mit 
dem  Skalpell  und  nur  bei  den  in  der  Tiefe  liegenden  mittelst 
der  Hohlscheere.  Mufs  man  wegen  des  Sitzes  des  Tumors 
zwischen  Bulbus  und  Orbitalrand  von  der  inneren  Fläche  des 
Augenlides  aus  exstirpiren,  so  werden  die  Augenlider  entweder 
umgestülpt  oder  durch  Aiigenlidhalter  bei  Seite  gezogen  und 
der  Schnitt  in  derselben  Richtung  wie  vorhin  geführt,  die  blu- 
tige Naht  jedoch  nach  der  Operation  nicht  angelegt,  sondern 
nur  das  Auge  geschlossen.  Ruhe  und  nöthigenfalls  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  sind  uuerläfslich.  Die  eintretenden 
Folgen  und  üblen  Ereignisse  werden  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt, 

Aufser  den  Handbücliern  üb.  CJiirurgie  u.  Aiigenheilk,  und  der  bei 
Exstirp.  tumor.  angef.  Literatur : Maucliart  Tumor,  cyst.  pal- 
pebr.  Tüb.  1750  ; in  II  all  er  i Disp.  cbir.  Vol  I.  — Beer  in 
v.  Loder’s  Journ.  f.  Chir.  Bd.  II.  St.  3.  J.  L.  liichier, 

TUMOR  CYSTICUS  s.  tiinicatus  s.  saccahis^  Cj/stis, 
yia^  die  3al^  - ^ SacJc-  oder  IZellhaiit^escliivulst,  Diese  be- 
zeichnenden Namen  benutzt  man  für  diejenigen  im  Körper  vor- 
kommenden  Parasiten  oder  demselben  fremdartigen  Gebilde, 
WMdche  mit  einem  Balge  oder  mit  einer  Kapsel  umgeben  sind. 
Sie  sind  nicht  in  die  Klasse  der  Desorganisationen,  sondern 
unter  die  Pseudorgaiiisationen  zu  bringen.  Es  gehören  hierher 
dasHygroma  (Tumor  cjst.  arjuosus  s.  Lupia  atjiiosa  s.  Cy- 
stis  serosa,  die  VV^asserhalggcschwulst) , ferner  die  Hydatis 
(s.  d.  Art.),  die  Meiieeris  (Meliceria  s,  MeliÜavium,  die  Ho- 
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niggesch willst)  und  das  Atheroraa  (die  Breigeschwulst,  der 
Grützbeutel).  Das  LIpoma,  Steatoma,  der  Polypus  und  das 
Sarcoina  (s.  diese  Art.)  sind  zwar  gleichfalls  Parasiten  und  ge- 
hören zu  den  Pseiidorganisalionen , weisen  aber  keinen  Balg 
oder  Sack  nach,  und  wenn  eine  analoge  Bildung  besteht,  so 
stellt  dieselbe  nur  das  condensirte  Zellgewebe  der  Umgebung 
in  Folge  der  weiteren  Entwickelung  und  Ausdehnung  dar. 
Kluge  nennt  die  zuletzt  erwähnten  die  Parasiten  mit  centra- 
lem und  jene  die  mit  peripherischem  Lebensheerde.  — Die 
Balggeschwülste  ira  engem  Sinne  des  Wortes  können  in  allen 
Organen  und  Gebilden  Vorkommen,  ohne  eine  mit  den  ürbil- 
dungsformen  übereinstimmende  physische  Beschatfenheit  nach- 
zuweisen oder  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Miitterboden  wahr- 
nehmen zu  lassen.  Sie  bilden  im  Allgemeinen  runde  Ge- 
schwülste von  verschiedener  Consislenz  und  Gröfse,  die  im  Pa- 
renchym mittelst  ihres  Balges  durch  Blutgefäfse  mit  der  an- 
gräuzenden  organischen  Masse  Zusammenhängen  oder  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  an  einem  Stiele  sitzen,  in  welchem  die 
Ernährungsgefäfse  sich  befinden.  Der  Boden,  auf  welchem 
sie  wurzeln,  ist  nicht  entartet;  von  demselben  ihre  Nahrung 
ziehend,  führen  sie  ein  in  sich  geschlossenes  Leben.  Der  Balg 
oder  die  Haut  ist  ihr  Absondernngsorgan,  welches  das  Produkt 
der  Absonderung,  den  Inhalt,  in  sich  schliefst  und  früher  ge- 
bildet wird  als  dieser.  So  lange  der  Sack  nicht  zerstört  ist, 
bildet  sich  der  Parasit  von  neuem.  Die  einfachste  Form  ist  die 
Cystis,  die  Blase,  in  welcher  die  weitere  Entwickelung  erfolgt. 
Welche  Momente  einwirken  müssen,  um  den  verschiedenen  In- 
halt des  Balges  oder  die  physische  Beschaffenheit  des  Conten- 
tums  zu  bestimmen,  läfst  sich  schwer  bestimmen;  das  Alter, 
die  Beschaffenheit  des  Mutterbodens  und  vor  iVllem  die  allge- 
meine constitiitionelle  Ursache  haben  aber  gewifs  einen  grofsen 
Einflufs  auf  die  Verschiedenheit  der  Bildung.  — In  ihrer  wei- 
teren  Entwickelung  bis  zu  einer  bestimmten  Gröfse  gediehen, 
werden  sie  sowohl  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  nachbar- 
lichen Gebilde  ausüben,  als  dadurch,  dafs  sie  die  Function  des 
Organes,  in  welchem  sie  nisten,  beeinträchtigen  und  hindern, 
lästig  und  selbst  lebensgefährlich.  Sie  verdrängen  die  Gebilde 
aus  ihrer  Lage  und  bewirken  mechanisch  durch  Störung  der 
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Ernährung  der  angränzendeii  Organe  Schwinden  derselben  oder 
interstitielle  Anfsaugung.  Durch  ihre  Menge  sowohl  als  durch 
ihre  Gröfse  entziehen  sie  dem  Gesaraintkörper  vielen  Ernäh- 
rungsstolf  und  veranlassen  Abzehrung  und  Wassersucht.  Die- 
selbe Wirkung  können  sie  zuweilen  haben,  wenn  sie  nicht  vor 
der  Höhe  ihrer  Ausbildung  entfernt  wurden,  sondern  nun  die 
spontane  Zerstörung  beginnt,  welche  bei  diesen  Afterprodukten 
ebenso  wie  bei  den  Degenerationen  früher  oder  später  eintrilt, 
nachdem  sich  das  bildende  Leben  in  ihnen  erschöpft  hat.  Sie 
entzünden  sich  dann  und  eine  Ulceratioa  ist  die  Folge,  welche, 
wenn  sie  wegen  der  Gröfse  des  Parasiten  von  Umfang  ist,  durch 
den  Säfteverlust  nachtheilig  werden  kann,  bei  kleinen  Ge- 
schwülsten aber  häufig  die  Veranlassung  ihrer  Verödung  wird. 
Der  Brand  ist  bei  diesen  Parasiten  eine  seltenere  Erscheinung, 
als  bei  den  mit  centralem  Lebensheerde. 

Diagnose.  Die  Hj gro ma t a,  die  besonders  im  periphe- 
rischen Zellgewebe  und  in  den  Schleimbeuteln  Vorkommen  sind 
von  verschiedener  Gröfse,  welche  alimählig  zuuimmt , und  von 
runder  Gestalt,  wenn  sie  nicht  durch  aponeurotische  Gewebe 
zusaramengeschnürt  werden.  Sie  sind  beweglich,  fiuctuirend, 
und  wenn  gleich  gespannt,  doch  nachgibig  und  ein  elastisches 
Fluidum  als  Inhalt  verrathend.  Wenn  diese  Geschwülste  län- 
gere Zeit  bestehen,  den  Umfang  eines  Apfels  erreicht  haben, 
wenn  der  Balg  dick  und  lederartig  geworden  ist  und  das  Con- 
tentura  eine  eiweifsartige  Beschaffenheit  erreicht  hat,  ja  sogar 
käseartige  oder  knorpelige  Niederschläge  Statt  gefunden  haben, 
so  kann  man  sich  in  Rücksicht  der  Diagnose  leicht  irren,  denn 
die  Erforschung  durch  den  Tastsinn  führt  dann  leicht  irre,  in- 
sofern’ sie  Aehulichkeit  mit  der  M e 1 i c e r i s darbieten.  Diese  ist 
ebenfalls  eirund,  fühlt  sich  aber  praller  und  teigiger  an.  Sie 
besitzt  eine  stärkere  Balghaut,  die  inwendig  glatt  und  schlü- 
pfrig ist  und  eine  dem  Honig  ähnliche,  gelbliche  oder  braune, 
nach  Unger  selbst  schwärzliche,  Pigraeutartige  Flüssigkeit 
enthält^  Beide  Arten  von  Balggeschwülsten  haben  das  Eigen- 
thümliche,  dafs  sie  von  Zeit  zu  Zeit  am  Umfange  ab  - und  wie- 
der zunehmen.  Das  Atherom  bildet  den  üebergang  zu  den 
festeren  Parasiten,  Nicht  iniinor  hat  cs  eine  ovale  Gestalt,  häu- 
fig ist  diese  sphärisch  oder  hügclich,  zeigt  nicht  selten  einen 
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Nabel  oder  blinden  Gang,  durch  welchen  die  Sonde  jedoch  nicht 
in  die  Hole  dringen  kann,  obgleich  dieser  Gang  beim  Auftritt 
einer  Entzündung  sich  erweitert  und  den  Inhalt  entleeren  iäfst, 
welcher  eine  körnige,  schmierige,  fett  - und  talgartige,  oft 
übelriechende  Masse  da^rstelltj  Breigeschwülste  in  den  Testi- 
keln  und  im  Ovarium  enthalten  zuweilen  zusammengeballte 
Haare,  die  nicht  mit  Wurzeln  in  dem  Balge  festsitzen.  Wenn 
in  Folge  der  grofsen  Neigung,  in  Entzündung  überzugehen, 
eine  Erweichung  erfolgt,  so  entleert  sich  durch  den  erweiterten 
Nabel  ein  Theil  der  Masse,  ein  anderer  bleibt  aber  zurück,  der 
sich  wie  bei  Furunkeln,  deren  Stock  nicht  vollkommen  entfernt 
wurde,  wieder  verhärtet.  Die  Breigeschwülste  entspringen 
häufiger  von  fibrösen  Membranen,  als  im  Zellgewebe,  und 
kommen  daher  hauptsächlich  am  Kopfe  vor.  ■ — Ob  diese  Ge- 
schwülste durch  Verstopfung  desÄusführungsganges  eines  Fol- 
liculus  sebaceus  nnd  durch  allmählige  Vergröfserung  desselben 
entstehen  , Iäfst  sich  noch  nicht  mit  Gewifsheit  bestimmen,  — • 
Hill  sichtlich  der  Aetiologie  der  Balggeschwülste  mufs  auf 
den  Art,  Pseudorganisatio  verwiesen  werden.  Sie  werden  zu- 
weilen mit  auf  die  Welt  gebracht,  in  anderen  Fällen  sind  sie 
erblich.  Als  örtliche  Ursachen  kennt  mau  Druck  und*Quet- 
schung;  als  allgemeine  die  Dyskrasien  besonders  die  arthriti- 
sche.  Wenn  eine  allgemeine  Ursache  zum  Grunde  liegt,  so 
entwickeln  sich  mehrere  Geschwülste  nach  und  nach,  wie  man 
diefs  am  Kopfe  und  am  Nacken  bei  Leuten  mit  Kopfgicht  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Unordnungen  im  Geschlechtsle-  ' 
hen  haben  die  Ausbildung  dieser  Geschwülste  in  den  Fortpflan- 
znngsorganen  zur  Folge.  — Die  Prognose  wird  durch 
den  Sitz,  den  Umfang  und  durch  die  Ursachen  bestimmt.  Be- 
finden sich  die  Balggeschwülste  in  der  Nähe  wichtiger  Organe, 
deren  Function  durch  die  Gröfse  der  Geschwulst  beeinträchtigt 
wird,  oder  sitzen  jsie  in  Organen  selbst  fest,  deren  Integrität 
zum  Bestehen  des  Lebens  absolut  erforderlich  ist,  so  können 
sie  theiis  durch  diese  Rückwirkung,  und  da  ihre  Entfernoog 
dann  oft  onmöglich  ist,  lebensgefährlich  werden.  Dieselbe 
Gefahr  kann  eintreten,  w'enii  sie  in  grofser  Menge  als  Produkt 
eines  Aligemeiiiieideus  vorhanden  sind,  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
enlzüiiden  und  in  Geschwüre  übergehen.  Durch  ihr  VorhaU“ 
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densein  wird  oft  ein  relatives  Wohlsein  bedingt  und  nicht  ohne 
sehr  nachtheilige  Folgen  darf  man  sie  dann  särnratlich  eiitfer- 
iien,  wenn  diefs  ihrer  Lage  nach  auch  zulässig  sein  sollte; 
denn  leicht  bilden  sich  daun  andere  wichtige  innere  Krankhei- 
ten aus.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  einzeln  dastehen- 
den, durch  äufsere  Einwirkungen  entstandenen,  mäfsig  gro- 
fsen  Geschwülsten  an  der  Peripherie  des  Körpers,  die  von  je- 
dem wichtigen  Gebilde  entfernt  wurzeln.  — Kur.  Die  Schule 
lehrt  die  Beseitigung  der  etwa  bestehenden  allgemeinen  Ur- 
sachen, die  Versuche  zur  Zerlheilung  und  die  Ausrottung  der 
Geschwulst.  Die  beiden  ersten  Wege  führen  zu  keinem  Ziele, 
denn  diese  Parasiten  führen  ein  viel  zu  selbstständiges  Leben, 
als  dafs  man  im  Stande  wäre,  sie  selbst  durch  die  in  das  vege- 
tative Leben  eingreifendsten  Kuren  zu  entfernen  oder  durch  ört- 
liche Mittel  eine  Rückbildung  zu  bewirken.  Die  Entfernung 
kann  nur  durch  die  Ausrottung  mittelst  des  Messers,  der  Liga- 
tur und  zerstörende  Mittel  erzielt  werden,  worüber  s.  d,  Art. 
Exstirpatio  tumorum, 

Aufser  den  unter  Exstirp.  tumor.  an  gef 'Schriften : Salz  mann  i« 
Halleri  Disp.  chir.  Vol.  V.  — Heister  de  tumorib.  cyst.  sin- 
gnl.  1744.  — Rey  Tr.  des  tumeiirs  enkystees.  Brux.  1752,  — 
W.  Cyll  Letter  on  the  eure  of  encisted- tumours,  Lond.  1754.  — 
Girard  Lupiologie.  Paris  1758,  — Abernethy  Med.  chir. 
Beob.  übers,  v.  Meckel.  Halle  1809.  — A,  Cooperin  dessen 
11.  B.  Travers  chir.  Abh,  u.  Vers.  Abth.  2.  S.  253.  — Ph.  v. 
Walther  in  s.  u.  v.  Gräfe’ s Journ.  f.  Chir.  etc.  Bd.  iV.  S 379. 
— Ritgen  ebend.  Bd.  XI.  H.  1.  2,  3.  — Jäger  üb.  Balgge- 
schwülste. Berl.  1830.  — K.  Unger  Beitr.  zur  Klinik  d.  Chir. 
Th.  1.  Lpz.  1830.  S.  137.  A.  L.  Richter, 

TUMOR  LYMPHATICÜS,  ^hscessiis  l^mpJiaticus,Lymx)h- 
ahscefs,  Ly viph Geschwulst,  Die  unter  dieser  Bezeichnung  be- 
grilFeneu  Zustände  rechnete  man  früher  ohne  Unterschied  zu 
den  kalten  Abscessen ; Beinl  suchte  durch  den  Namen  Lymph- 
geschwulst  eine  bestimmte  Art  als  bedingt  durch  den  Austritt 
wirklicher  Lymphe  von  den  Lymphabscessen  zu  trennen.  Al- 
lein noch  gegenwärtig  ist  man  über  die  Bedeutung  und  den  Ur- 
sprung dieser  Uebel  so  wenig  übereingekommeu , dafs  nach  v. 
Walther  das  Vorkommen  eines  wirklichen  Lymphaustrittes 
als  Ursache  dieser  Geschwülste  gänzlich  in  Abrede  gestellt 
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wlrd^  während  Rust  zwar  ziigibt,  dafs  achte  Lymphge- 
sehwniste  häufig  mit  Lymphabscessen  in  Folge  chronischer 
Entziiiidnng  verwechselt  werden,  aber  doch  meinet,  dafs  sie  in 
seltnen  Fällen  wirklich  vorhanden  sind.  Die  ächte  Lymph- 
ge  scK  w n 1 s t,  Tumor  1 y m p h a ti  cu  s,  entsteht  nämlich  nach 
Rust  durch  Berslnng  eines  Lymphgefäfses  und  Äusträiifelii 
der  Lymphe  in  das  nahe  liegende  Zellgewebe  entweder  bei  Ver- 
letzungen eines  solchen  durch  Verwundung,  beim  Aderlässen 
etc.  oder  unter  der  Herrschaft  einer  skrofulösen,  arthriti- 
sehen  oder  impetiginöseu  Kachexie  durch  aneurysmatische  Er- 
weiterung und  Ausartung  des  am  Ende  von  selbst  platzenden 
Lymphgefäfsstamraes.  Im  ersten  Falle  ist  die  Geschwulst 
klein,  beschränkt,  in  der  Regel  und  bei  gesunden  Constitutio- 
nen schön  durch  einen  fortgesetzten  Druck  zu  heilen.  Im  andern 
Falle  bildet  sich  nach  vorangegangeuen  verschiedenen  Storungen 
der  Constitution,  welche  aufKachexie  deuten,  und  nachdem  die 
Drusen  und  Lymphgefäfse  an  einer  Stelle  bereits  längere  Zeit 
straugartig  angelaiifen  oder  entzündet  waren,  eine  rundliche, 
genau  begräuzte , elastische,  weifse  Geschwulst,  welche  weder 
voll  Schmerz,  noch  Hitze  oder  Röthe  begleitet  ist  und  ganz  die 
charakteristischen  Kennzeichen  eines  sogenannten  kalten  Ab- 
scesses  besitzt.  Dieselbe  verändert  sich  sehr  langsam,  bleibt 
oft  immer  auf  dieselbe  Stufe  beschränkt  oder  wird  sogar  resor- 
birt  und  bildet  durch  Gerinnung  des  flüssigen  Inhalts  einen  har- 
ten, ganz  unschädlichen  Knoten,  Dauert  die  allgemeine  Ka- 
chexie aber  fort,  so  vergröfsert  sich  die  Geschwulst,  wird  ini- 
iner  deutlicher  schwappend  , bis  das  kranke  Lympbgefäfs  platzt 
und  durch  das  Auslräufeln  der  Lymphe  io  das  Zellgewebe  eine 
mehr  oder  minder  rasche  Vergröfserung  herbeigeführt  wird.  Die 
Geschwulst  bleibt  auch  jetzt  noch  Anfangs  wenig  schmerzhaft, 
kalt,  weifs  und  ist  von  gesunderHaut  umzogen.  Wird  dieselbe 
zu  dieser  Zeit  geölFnet,  so  entleert  sie  eine  helle,  durchsichtige, 
klare  und  farblose  Flüssigkeit,  welche  sich  von  Lymphe  nicht  un- 
terscheidet. Dauert  aber  die  Entwicklung  fort,  so  stellen  sich 
allmählig  Anzeichen  von  Zersetzung  und  Auflösung  dieses  In- 
halts ein.  Die  Geschwulst  wird  schmerzhaft,  die  Plaut  gerö- 
thet,  misfarbig  und  wärmer;  die  Zeichen  eines  entzündlichen 
Vorganges  treten  deutlicher  hervor,  die  Umgebung  im  Innern 
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wird  desorganisirt  und  vereitert.  Nach  der  von  selbst  oder 
durch  dieKunst  herbeigeführten  Eröffnung  kommt  eine  aus  jau- 
chigem Eiter,  zersetzter  Ljmphe  und  Blut  gemischte  Flüssig- 
keit zum  Vorschein,  welche  nun  nicht  mehr  von  der  desLyraph- 
abscesses  zu  unterscheiden  ist.  Meistens  ist  diese  Entleerung 
und  die  darnach  fortdauernde  Absonderung  von  einer  allmähli- 
gen,  merkbaren  Zunahme  der  allgemeinen  Kachexie  begleitet; 
hektisches  Fiber  reibt  die  Kräfte  auf  und  der  Tod  erfolgt  unter 
den  Zeichen  gänzlicher  Erschöpfung.  Sehr  oft  sind  mehrere 
Lymphgeschwülste  zugleich  vorhanden,  entweder  von  Verschie- 
ner Gröfse  und  Entwicklung  oder  es  bildet  sich  eine  neue,  wenn 
die  erste  zurückgegangen  ist.  — Der  Lymphabscefs, 
Abscessns  lymphaticus,  führt  mit  Unrecht  diesen  Na- 
men, indem  die  in  demselben  enthaltene  Flüssigkeit  mit  der 
Lymphe  aufser  einer  schwachen  Aehnlichkeft  des  Ansehns 
nichts  gemein  hat.  Eben  so  wenig  besteht  dieselbe  aber  auch 
aus  wahrem  Eiter.  Man  hat  angenommen,  dafs  der  lymphati- 
sche Abscefs  durch  eine  schleichende  Entzündung  im  Zellge- 
webe, den  sehuichten  Ausbreitungen  und  den  Schleimbeuteln 
bedingt  sei,  bei  welchen  aus  Mangel  an  gehöriger  Plasticität 
und  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Kachexien  statt  eines 
normalen  Eiters  jiur  eine  eiterartige,  dünne,  trübe,  mehr  lym- 
phatische Feuchtigkeit  abgesondert  würde,  wie  dies  bei  Ent- 
zündungen seröser  Häute  überhaupt  der  Fall  sei.  Durch  diese 
Annahme  ist  aber  das  Wesen  desselben  eben  so  wenig  erklärt, 
als  dies  bei  der  Tiiberkelbilduiig  und  ähnlichen  Afterorganisa- 
tionen der  Fall  ist,  wenn  inan  versucht,  deren  Entstehung  ei- 
ner chronischen  Entzündung  zuzuschreiben,  immer  aber  eine 
eigenthümliche  Constitutionsveränderuug  als  Mutterboden  in 
den  Hintergrund  stellt.  Da  die  LyraphabscessO  vielmehr  immer 
nur  ans  innern  dyskrasischeii  allgemeinen  Leiden  als  Örtliche 
Ablagerungen  entstehn  und  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder 
den  sebuichteu  Ausbreitungen,  an  allen  Körpergegenden,  häu- 
fig au  den  Beinen  und  dem  Rücken,  oft  an  mehrern Punkten  zu- 
gleich sich  bilden,  so  liegt  ihnen  offenbar  ein  eigenthümlicher 
pathologischer  Procefs  zum  Grunde,  der  am  Ende  doch  eine  so 
nahe  Verw  andschaft  mit  dem  der  Lymphgeschwnlst  verräth,  dafs 
dieGränze  in  coucreten  Fällen  nur  schwierig  fest  zu  setzen  ist, — 
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mehr  oder  minder  deutliche  Störungen  des  Wohlseins,  auf  all- 
gemeine Kachexie  deutend , \oraus,  so  wie  an  der  nachher  be- 
fallneu Stelle  eigcnthümliche , oft  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
merkbare  Empfindungen  von  Heiz  und  Bewegung.  Es  erscheint 
dann  zuweilen  ganz  plötzlich  eine  kleine,  schwappende,  kalte, 
schmerzlose  Geschwulst,  welche  sich  nach  und  nach  vergrö- 
fsert,  schmerzhaft  wird  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
nachdem  die  Anfangs  unveränderte  und  gesunde  Haut  geröthet, 
entzündet  und  vereitert  worden,  aufbricht  und  einen  dünnen, 
eitrig  - lymphatischen , meistens  geruchlosen  Inhalt  entleert. 
Kann  die  Heilung  nicht  erzielt  werden,  so  bildet  sich  nun  ein 
von  mehr  oder  weniger  grofsen  Zerstörungen  in  der  Tiefe, 
selbst  der  Knochen  begleitetes,  atonisches,  jauchendes  und 
um  sich  greifendes  Geschwür  aus,  welches  eine  grofse  Menge 
schlechten  und  dünnen  Eiters  absondert.  Unter  Zunahme  der 
Erscheinungen  allgemeiner  Kachexie  und  Erschöpfung  wird 
das  hektische  Fiber  merkbarer,  welches  unter  den  gewöhnli- 
chen Zufällen  meistens  nach  kurzer  Zeit  dem  Leben  ein  Ende 
macht.  — Die  Lymphabscesse  enthalten  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  gleich  Anfangs  eine  nicht  homogene,  vielmehr 
ungleichförmige,  unklare,  dickliche,  serösem  schlechten  Ei- 
ter ähnliche,  weifsgraue  Flüssigkeit  und  sind  von  einer  eigen- 
thümlichen,  mit  dem  Zellgewebe  zusammenhängenden,  Schleim- 
hautähnlicheu  Wandung  umgeben,  welche  durch  die  chronische 
Entzündung  des  umliegenden  Zellgewebes  gebildet  i^st  und  die 
Wiedervereinigung  der  Haut  mit  der  Geschwürsfläche  wesentlich 
hindert.  Da  die  bei  Entzündungen  seröser  Häute  abgesonderte 
Flüssigkeit  überhaupt  bald  klar,  bald  dick,  milchig  und  eitrig 
ist  und  wohl  selten  oder  niemals  bei  der  Lymphgeschwulst  ein 
krankhaft  erweitertes  einzelnes  Lymphgefäfs  als  Ursache  so 
augenscheinlich  dargelegt  worden  ist,  dafs  nach  Kluge’s 
P^ath  dasselbe  auf  einer  eingcbrachten  Schweineborste  gespal- 
ten und  geäzt  werden  kann  , so  rcsultirt  auch  aus  diesen  anato- 
mischen Verhältnissen  die  nahe  Verwandtschaft  des  Lymphab- 
scesses  mit  der  Lymphgeschwulst. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  unterscheiden  sich  diese 
kalten  Geschwülste  sehr  leicht  von  allen  andern  durch  die  Entste- 
ll las  ins  Handwörterbuch,  Dd,  IV,  44 
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liun^,  die  Form  uud  den  Verlauf,  so  wie  durch  ihre  Bildung  auf 
kachektischem  Boden.  Am  leichtesten  werden  sie  mit  metasta- 
tischen Abscesseri  verwechselt,  die  häufig  eben  so  rasch  und 
ohne  vorhergäugige  örtliche  Entzündung  entstehn,  durch  die 
bedingende  Gruudkrankheit  und  den  rascheren,  mehr  entzünd- 
lichen Verlauf  aber  unterschieden  werden.  Dasselbe  ist  mit  den 
Coiigestionsabscesseu  der  Fall,  deren  Heerd  immer  leicht  ent- 
deckt werden  kann,  indem  der  Zusammenhang  der  Sjmplome 
mit  denen  des  versenkten  Eiters  nicht  fehlt.  ^ Meistens  sind  sie 
zugleich  gröfser  und  llacher,  geben  auch  beim  Drucke  mehr 
nach.  Die  Verwechslung  mit  Balg-  uud  Fettgeschwüisten  kann 
nicht  leicht  uud  allenfalls  nur  dann  Statt  finden,  wo  diese  mit 
einer  mehr  tlüssigeu  Masse  angefüllt  sind;  auch  hier  lehrt  die 
Form  und  der  Verlauf  sehr  leicht  den  wesentlichen  Unterschied. 
— So  unbedeutend  kleine,  örtliche,  durch  Reiz,  Quetschung/ 
und  wiederholte  chronische  Entzündung  oder  durch  Wunden 
entstandene  Lymphgeschwülste  sind  uud  so  leicht  sie  durch  ge- 
linden Druck  verschwinden,  indemVerletzuugen  gesunder  Lyrnph- 
gefafse  sehr  leicht  vernarben,  so  gefährlich  und  unzugänglich 
für  die  Kunst  und  Naturhilfe  sind  diese  Geschwülste,  sobald 
sie  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Kachexie  betrachtet  werden 
müssen,  was  leider  in  der  Regel  der  Fall  ist.  Sie  kommen  in 
der  That  meistens  hei  elenden  und  kachok tischen  Individuen 
vor;  Sclimidt’s  Behauptung,  dafs  vorzüglich  robuste,  männ- 
liche Subjekte  davon  befallen  würden,  wird  durch  die  Eifah- 
lung  widerlegt. 

Was  die  ßehandliing  betrifft,  so  kommt  daher  sowohl 
beim  Lymphahscefs  als  bei  der  eigentlichen  Lymphgesch wulst 
Alles  darauf  an,  den  allgemeinen  Vitalitätszustaiid  wo  möglich 
wieder  urnzuslimmen  und  die  krankhaft  veränderte  Reproduction 
auf  eine  Stufe  zu  bringen,  wo  die  pathologische  AbsonderuDg 
aufgehoben  oder  das  bereits  Ergossene  wieder  aufgesogen  wird. 
Mau  hat  dergleichen  glückliche  Fälle  beobachtet,  allein  sie  ge- 
hören zu  den  Ausnahmen  , sobald  das  üebel  einen  etwas  be- 
deutenden Grad  erreicht  hat.  Dies  ist  aber  beinahe  immer  der 
Fall,  ehe  die  ärztliche  Behandlung  eintritt,  da  die  Kranken 
diese  Geschwülste  wegen  ihrer  Schmerzlosigkeit  im  Anfänge 
häutig  gar  nicht  bemerken.  Ist  es  möglich,  die  Ursachen  der 


TUMOR  LYMPHATICÜS. 


689 


Dyskrasie  zu  heben  und  durch  angemessene  kräftige  und  ge- 
sunde Diät,  Bewegung  in  freier  Luft,  Verbesserung  der  Woh- 
nung, durch  China,  Eisen  und  Wein  eine  gesunde  Säfteberei- 
tnng  wieder  herbeizuführen,  so  darf  mau  wagen,  bei  nicht  sehr 
weit  voraugeschritteuen  oder  die  Berstung  noch  nicht  drohen- 
den Geschwülsten  durch  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  die 
Resorption  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  und  Vereinigung  der 
Wandungen  zu  befördern,  was  indessen  nur  bei  kleinen,  ein- 
zelnen gelingt.  Man  behandelt  sie  als  Abscesse  von  eigeu- 
thümlicher  Art,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  atonische 
Natur,  und  durch  Mittel,  welche  weder  die  Eiterbildung,  noch 
den  Aufbruch  befördern.  AVährend  erweichende  warme  Um- 
schläge und  Einreibungen,  reizende  Pflaster  und  Salben  in  der 
Regel  ganz  erfolglos  sind  und  zur  Unzeit  entweder  Entzündung 
oder  gröfsere  Erschlaffung  bewirken,  sah  Laugenbeck  von 
wiederholt  angewandten  Vesicatorien  und  Rust  von  der  stel- 
lenweisen oberflächlichen,  aber  kräftigen  Anwendung  des  Höl- 
lensteins oder  Glüheisens  die  Geschwülste  sieh  verkleinern,  zu- 
sammenschrumpfen oder  ganz  verschwinden,  indem  die  entzün- 
dete Haut  nach  der  Oeffaung  sich  leichter  mit  der  Grundlläche 
vereinigte  und  die  Heilung  herbeiführte.  Andere  haben  andere 
ätzende  und  reizende  Substanzen  in  derselben  Absicht  metho- 
disch angewandt.  Wird  sie  aber  nicht  erreicht  und  ist  die  an- 
gesammelte Masse  sehr  grofs,  so  mufs,  da  der  spontane  Auf- 
bruch sich  leicht  verzögert  und  wegen  der  unvermeidlich  da- 
durch bedingten  gröfscreii  Zerstörungen  in  der  Tiefe  nicht  füg- 
lich abgewartet  werden  darf,  die  künstliche  Eröffnung  vorge-^ 
iioramen  werden.  Da  es  besonders  darauf  ankomrat,  dafs  nach 
derselben  die  krankhafte  Absonderung  unterdrückt  werde  und  die 
Wandungen  sich  wieder  vereinigen,  so  hat  man  vorzüglich  das 
Aetzraittel  empfohlen,  da  die  durch  dasselbe  zugleich  bewirkte 
lebhafte  Entzündung  diesen  Anzeigen  entspricht.  Das  Haarseil 
wird  von  v,  Walther  vorgezogen  und  zwar  in  der  Art,  dafs 
die  nachher  erzeugte  Flüssigkeit  bei  Anlegung  eines  gelinden 
Druckverbandes  durch  die  Oeffuuiigeu  abfliefsen  könne.  An- 
dere ziehen  das  Punctireu  durch  den  Troikart  vor  und  wieder- 
holen es,  in  Verbindung  mit  einem  gelinden  Druckverbande,  um 
nach  der  Entleerung  die  Vereinigung  der  Wände  zu  bewirken. 
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Zu  demselben  Zwecke  liat  man  Eiusprützuiigen  von  lielfsein 
Wasser,  Wein,  Soblimatlösiiug  und  salpetersaiirem  Quecksil- 
ber vorgescblagen  ; inan  hat  geratlien,  sobald  die  Absonderung 
uiebt  aufhört  und  Vereiterung  benachbarter  Knochen  vorhan- 
den ist,  die  ganze  Geschwürslläche  nach  Callisen  durch 
den  Schnitt  olfen  zu  legen  und  als  Geschwür  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  zu  behandeln.  Nach  v.  Walther  tritt  selbst 
unter  anscheinend  verzweifelten  Umständen  und  bei  grofsein 
Sinken  der  Lebenskräfte  zuweilen  dann  noch  Heilung  ein,  wenn 
in  Folge  der  aufs  äufserste  darniederliegenden  Plasticität  der 
öriiiche  pathologische  Prozefs  absterben  mufs;  eine  kleine  Fi- 
stel, die  nicht  zu  heilen,  bleibt  oft  als  natürliche  F'ontanelle 
zurück.  ' — Es  ist  indessen  ein  Erfahrungssatz,  dafs  diese 
Zustände  umso  langsamer  und  gefahrloser  verlaufen,  je  we- 
niger die  Kunst  örtlich  eingreift.  Es  gibt  Fälle,  wo  sich  die 
Geschwülste  sehr  geraume  Zeit  durchaus  in  demselben  Zustan- 
de erhalten  und  Lebenslang  das  Wohlsein  wenig  oder  gar  nicht 
trüben.  Es  ist  daher  unter  allen  Umständen  und  wo  keine  drin- 
gende Noth'wendigkcit  vorliegt,  rathsam,  blos  das  allgemeine 
Grondleiden  zu  b^andeln  und  den  örtlichen,  sich  in  einer  oder 
mehrern  Geschwülsten  zeigenden  Reflex  vor  äufsern  Schädlich- 
keiten zu  schützen,  zumal  es  gewifs  ist,  dafs  nach  Zerthei- 
Inngsversiichen  häuflg  neue  Geschwülste  entstehn  oder  nach 
der  operativen  Zerstörung  leicht  die  allgemeine  Kachexie  innere 
wichtige  Organe  in  den  Kreis  des  Erkraukcns  zieht  und  so  den 
Tod  schneller  herbei  fuhrt.  Wenn  v.  Walther  (§.  108  s. 
Chirurgie)  anführt,  dafs  die  Erwartung  oder  B6förderiiijg  des 
spontanen  Äufbrechens  tödtlich  sei,  so  versteht  er  darunter 
ohne  Zweifel  das  letzte  Stadium,  in  welchem  allerdings  bei  ver- 
zögerter Entleerung  der  Inhalt  gröfsere  Zerstörungen  in  der 
Tiefe  und  Verjauchung  herbeiführen  raufs.  Es  kommt  daher 
auf  die  Umstände  au,  ob  ein  gelinderDruckverbahd,  kalte  üm- 
Bchläge,  Blutigel,  künstliche  Geschwüre,  öftere  Purgauzen 
von  Kalomel  etc.  zur  Beförderung  der  selten  gelingenden  Zer- 
theilung  oder  zur  Verzögerung  der  weitern  Ausbildung  der  Ge- 
schwulst angewandt  werden  können.  Die  Zertheiluug  ist  im- 
mer rnifslich,  wenn  die  Geschwulst  bedeutend  oder  die  Umge- 
bung schon  gereizt  ist.  Sind  die  Kräfte  des  Kranken  an  sich 
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niclit  grofs,  ist  allgemeine  Djskrasie  angcnscheinlicli,  die  Ge- 
schwulst  grofs,  aber  nicht  dem  Aufbruch  nahe,  so  ist  es  am 
besten,  alle  operativen  EiugrilFe  zu  unterlassen  und  das  Leben 
durcli  Diät  zu  fristen,  so  lange  es  angeht.  In  neuern  Zeiten 
kommt  man  immer  mehr  auf  diesen  Grundsatz  zurück,  zumal 
die  grofse  Zahl  der  vorgeschlagenen  Operationsweiseu  der  be- 
ste Beweis  ist,  wie  unzureichend  die  einzelnen  durch  die  Er- 
fahrung bewährt  werden.  Namhafte  Chirurgen  lehren,  nie- 
mals zu  operiren,  sondern  zur  Beförderung  der  Resorption  sich 
lediglich  auf  die  äufsere  Anwendung  des  Liq.  Bellostii  oder  ähn- 
licher Mittel  zu  beschränken. 

A.  Beinl  von  einer  eigenen  Art  Lyinphgeschwülste.  Wien  1801.  — 
J.  A.  Sclimidt  üb.  d.  Grund  d.  Tödtlichkeit  d.  Lympbgescliwiil- 
ste  in  d.Ablidl.  d.  Josephs  Akad.  Bd,  II.  S.  327.  --  Boy  er 
üb,  chir,  Krankheiten  Th.  J.  8.62.  — J.  N.  Rnst’s  Handb.  d. 
Chirurg.  Bd.  11.  S,  olO.  — v.  Waltlier’s  System  d,  Chirurg, 
I.  8,76,  Berl.  1833.  Ehermaier, 

TÜRÜNDA,  TFieJee^  MeifseF  nennt  man  in  der  Chiru  rgie 
cylindrische  oder  konische  Körper,  welche  zur  ünterhaltung 
und  Erweiterung  von  natürlichen  Oeffnuugen  gebraucht  werden. 
Sie  wirken  entweder  durch  ihre  Form,  indem  man  sie  in  die 
betr.  OeiFnung  hineindräiigt,  und  werden  aus  Leinwand,  Char- 
pie  u.  dergl.  bereitet  (s.  Bd,  ill.  290)  oder  sie  bringen  die  Er- 
weiterung dadurch  hervor,  dafs  sie  in  feuchter  Wärme  ihren 
ümfang  vermehren  und  führen  dann  den  Namen  Turunda 
turne  ns  s.  intumescens,  Q u e 1 ! meif  sei.  Diese  wur- 
den früher  aus  verschiedenen  Substanzen  bereitet,  als:  Hoi- 
luudermark,  getrockneten  Feigen  und  Pomeranzen,  Gentiana- 
und  Althäawurzcl,  welche  jetzt  aber  ganz  aufser  Gebrauch  sind. 
Mau  bedient  sich  nur  noch  dös  Prefsschwararnes  und  der  Darm- 
saiten. Der  Prefsschw^amm  (s.  Spongia  cerata  et  corapressa) 
wird  auf  folgende  Art  angewandt:  Man  schneidet  Stücke  von 
solcher  P'orm,  wie  die  Weite  des  Kanals  sie  erfordert,  be- 
streicht sie  mit  Fett  oder  Oel  und  führt  sie  vorsichtig  in  den 
Kanal  ein.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Reactioii  läfst  man  sie 
6 bis  24  Stunden  liegen  und  wiederholt  nach  Erfordeniifs  ihre 
abermalige  Application.  Erregt  die  Spongia  t^erata  zu  grofse 
Schmerzen  oder  sollen  gröfsere  Kanäle  erweitert  werden,  so 
bedient  mau  sich  der  Spongia  pressa,  weil  die  Reizung  gerin« 
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ger  ist  nufl  für  den  letztem  Fall  gröfsere  Stücke  angefertigt 
werden  können.  Sobald  der  Prefsschwamm  mit  feuchter  Wär- 
me in  Berührung  kommt,  schmilzt  das  Wachs  heraus,  der 
Schwamm  saugt  Feuchtigkeit  ein  und  vergröfsert  sich  zu  einem 
beträchüchen  Umfange  , worauf  seine  Anwendung  beruht.  Da 
die  Ausdehnung  nur  allmählig  von  Statten  geht,  so  geschieht 
sie  auch  meist  ohne  grofsen  Schmerz  und  überwindet  selbst  ei- 
nen nicht  unbedeutenden  Widerstand.  Die  Fälle,  welche  die 
Application  des  Prefssch wammes  erfordern,  sind  vorzüglich 
Verengerungen  der  natürlichen  Oeffnungen  und  Kanäle,  sowie 
Fistelgänge  und  Uohlgeschwüre,  deren  Lage  wegen  der  Nähe 
grofser  Gefäfse  und  Nerven  oder  Äusführungsgänge  die  Erwei- 
terung durch  den  Schnitt  nicht  zuläfst.  Bei  engen  und  langen 
Kanälen,  wie  den  Speichelgängen , den  Thränenkanäleu  , der 
Harnröhre  bedient  man  sich  juit  gröfserem  Vortheil  der  Darm- 
saiten (s.  d.  Art.  Cereoli).  Man  berücksichtige  jedoch,  dafs 
mit  der  Application  einer  Turunde  stets  der  Abßufs  der  abge- 
sonderten Flüssigkeiten  verhindert  wird.  Seemann. 

TYMPANITES  (von  'VVfiTiavov,  die  Pauke)  s.  Tjjvipanias^ 
Hydrops  sic  cus  ^ Troinnielsticht  ^ Bauch  wind  suchte  bezeich- 
net im  allgemeinsten  Sinne  jede  andauernde  Luftansaramluug 
in  irgend  einem  Organe  der  Bauchhöle,  im  engeren  jedoch  nur 
diejenigen  Gasansammlungen,  welche  im  Magen,  im  Darm- 
kanale  und  im  Sacke  des  Peritonäums  Vorkommen.  Da  die 
übrigen  In  dem  weiteren  Begriffe  v^ingeschlossenen  Krankheiten 
anderweitig  abgehandelt  sind  (s.  Pneumatosis  und  Tyrapanites 
vesicalis) , so  wird  hier  nur  der  Tympanites  ira  engem  Sinne 
beschrieben.  Man  nimmt  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
der  Bauch wiudsucht  an;  jene  unter  dem  Namen  Meteorismus 
bekannt,  ist  die  ßeglelterinu  manuichfacher  hitziger  Krankhei- 
ten z.  B.  typhöser  Fiber  und  Uuterleibsentzündungen , bei  de- 
nen sie  als  Symptom  ihre  Erörterung  findet.  Hier  kann  uns 
nur  der  chronische  Tyrapanites  beschäftigen,  den  man  nach  der 
bereits  angedeuteten  Verschiedenheit  seines  Sitzes  in  2 Arten 
thellt. 

1)  Tyrapanites  ventriculi  et  int  efftin  orum,  Ma- 
gen- und  Darmtromraelsucht.  Die  Ansammlung  von  Luft  in 
dem  Alimeutarkaual  kommt  oft  sporadisch,  selten  epidemisch 
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vor.  Das  Gas  kann  dabei  einzelne  Theile  des  Kanals  elnneb- 
inen,  oder  sieh  iibej’  den  gröfserii  Theil  oder  gar  den  ganzen  Trac- 
tns  verbreiten.  Auch  bei  völliger  Gesundheit  enthält  der  Magen 
lind  Darrakanai  eine  gewisse  Qnanliiru  Luft,  die  sieh  bei  der 
Digestion  entwickelt.  Die  nächste  Steigerung  dieses  normalen 
Zustandes  kommt  in  der  Flatulenz  vor;  hier  wird  meistens  ver- 
möge der  Beschaffenheit  der  genossenen  Speisen  eine  grölsere 
Masse  Luft  secernirt,  dieselbe  jedoch,  nachdem  sie  manche 
Beschwerde  verursac.ht,  durch  Abgeheii  der  Ructus  und  Flatus 
wieder  entfernt.  Tritt  diese  Selbsthilfe  der  Natur  jedoch  nicht 
ein,  nimmt  die  Luftansammlung  vielmehr  einen  andauernden 
Charakter  an,  so  erscheint  eben  die  Krankheit,  welche  wir 
Tjmpanites  nennen.  — Die  Entstehung  des  Gases  imSpeiseka- 
nal  kommt  auf  maunichfache  Weise  zu  Staude.  Zunächst  dringt 
mit  den  Speisen  atmosphärische  Luft  in  den  Magen  und  auch 
andere  mannichfache  Gasarten,  welche  an  die  Nahrungsstoffe 
gebunden  sind  (namentlich  kohlensaures  .Gas  bei  manchen  Ge- 
tränken), gelangen  bei  dieser  Gelegenheit  in  den  Speisekanal, 
in  dem  sie  durch  die  daselbst  herrschende  Wärme  leicht  aus  ih-' 
rer  Yerbinduug  ausgeschieden  werden.  Aber  .uich  ohne  grade 
Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  vermögen  manche  Menschen 
Luft  zu  verschlucken  und  öfters  schon  ist  diese  Eigenschaft  zur 
Simulirung  von  Krankheiten  benutzt  worden  (M age n d ie,  Ge-“ 
rardin).  Auch  per  anura  kann  Luft  in  den  Alimeutarkaual 
dringen,  wie  dieses  z.  B.  bei  Anwendung  der  Tabaksrauchkly- 
stiere  absichtlich  erzielt  wird.  Von  viel  gröfserer  Quantität  ist 
die  Luft,  welche  aus  den  genossenen  Speisen  während  der  Di- 
gestion entwickelt  wird.  Diätfebler,  sowohl  in  der  Art,  als 
in  der  Masse  der  Nahrungsmittel  und  krankhafte  djnamische 
oder  organische  Veränderungen  der  zum  Verarbeiten  derselben 
bestimmten  Organe  führen  leicht  eine  fehlerhafte  Digestion  her- 
bei, in  deren  Gefolge  übermäfsige  Luftsecreiion  auftritt.  Ge- 
trocknete Fische  und  Fleisch,  alle  fetten  und  mehligen  Spei- 
sen, Kohl,  IlUlsenfrüchte,  säuerliche  Getränke  sind  für  dse 
Gaseiitwickelung  ergihige  Nahrungsmittel.  Fast  allgemelu 
hält  man  die  dabei  entwickelte  Luft  für  Kohlensäure  (Müller, 
C.  II.  Schulz)  jedoch  fand  sich  im  Dünndarm  auch  Wasser- 
stoff- und  Stickgas  (Magendie,  Cheuvreuil),  Ferner 
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erzeugt  sich  in  den  Därmen  selbst  aus  den  Residuen  der  Spei- 
sen häufig  Luft,  ebenso  aus  den  krankhaften  tropfbaren  Flüs- 
sigkeiten, welche  sich  pfter  in  den  Därmen  vorfiuden,  aus  den 
in  Fäulnifs  übergegangeneu  Würmern  und  aus  brandigen  Stel- 
len der  Schleimhaut.  Endlich  köunen  auch  noch  durch  Pvei- 
zuugs-  oder  Congestivzustände  des  Darmkanals  die  Capillar- 
gefäfse  zur  Secretiou  gasförmiger  Flüssigkeiten  bestimmt  w^er- 
den,  ja  auch,  Krampf  möchte  als  Gelegeuheitsursache  aufzufüh- 
ren sein.  Mehrere  Fälle  der  Ar*t  finden  sich  bei  P.  Frank 
und  hierher  sind  auch  der  Meteorismus  und  die  plötzlich  auf- 
tretendeii  Trommelsüchten  nach  Erkältung,  nach  Unterdrük- 
Itung  gewohnter  Ausflüsse  etc.  zu  rechnen.  — Alle  diese  Ur- 
sachen jedoch  erzeugen  noch  keinen  Tjmpauites  ; dazu  gehört 
aufserdera  krankhafte  Retention  des  Gases.  Bei  normaler  Ge- 
sundheit nämlich  wird  durch  die  lebhafte  Wirkung  des  Zwerch- 
fells und  der  Bauchmuskeln  auf  die  Wandungen  der  Därme  eine, 
■wenn  auch  anomale  Luftansaramlung  durch  den  in  allen  seinen 
Theilen  gangbaren  Speisekanal  hindurchgetriebeu  und  so  das 
Ziistandekorameu  des  Tjmpauites  vereitelt.  Wird  jedoch  die 
Gangbarkeit  des  Kanals  oder  die  Action  der  Muskeln  undDarra- 
wandungen  aufgehoben  , so  erfolgt  die  Retention  des  Gases,  die 
sich  dann  oft  bis  zur  ausgedehntesten  Windgeschwuist  steigert. 
Yerengerung  oder  Verschiiefsung  des  Darmkanals  wird  verau- 
lafst  durch  krampfhafte  Stricturen,  von  aufseu  drückende  Ge- 
schwülste, im  Innern  angesammelte  Kothraassen,  Auftreibun- 
gen und  Verdickungen  der  Schleimhaut,  Skirrhositäten  und  ein- 
geklemmte Brüche.  Hat  sich  einmal  eine  Gäsansammlung  ge- 
bildet, so  wird  auch  die  thätigste  Action  der  Muskeln  um  so 
weniger  im  Staude  sein,  die  Austreibung  derselben  herbeizufüh- 
ren,  als  eben  durch  die  Ansammlung  die  Spannung  und  Elasti- 
zitäft  der  Wandungen  des  Kanals  fortwährend  geschwächt  wird. 
Luftansammluugeu  im  Magen  selbst  entstehen  nach  P.  Fr  an  k’ s 
Beobachtungen  hauptsächlich  durch  Verengerung  des  Pjlorus. 
Ist  ferner  der  Darmkanal  überall  gangbar,  befinden  sich  die 
'Wandungen  desselben  jedoch  in  einem  so  erschlafften  Zustande, 
dafs  sic  selbst  unterstützt  von  der  Action  der  Bauchmuskeln  und 
des  Zwerchfells  dennoch  dem  Aiidrauge  des  Gases  eher  nachge- 
ben, als  zur  Compression  dessjelbeii  beitragen,  so  kann  auch 
hierdurch  ein  Tjmpauites  Zustandekommen. 
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Diagnose.  Bisweilen  (ritt  der  Tympaulles  ohne  Prodro- 
men auf,  geinelühin  gehen  ihm  Kollern  im  Leibe,  Blähungen 
nach  oben  und  unten  und  Leibesverstopfung  voraus.  Dann 
schwillt  der  Leib  bald  mehr,  bald  minder  schnell  an;  die  Ge- 
schwulst ist  anfangs  ungleich,  höher  oder  niedriger,  je  nach- 
dem der  Magen  oder  Darmkanal  aflicirt  ist,  sie  ist  elastisch 
und  wird  erst  mit  der  Zeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Bauch- 
liöle  gleichmäfsig  gespannt;  der  Klang,  den  man  durch  die  Per- 
cussion wahrniramt,  gleicht  dem  einer  Trommel.  ‘Diese  An- 
schwellung wird  von  spaiwienden  und  stechenden  Schmerzen, 
namentlich  in  den  Präcordien  begleitet,  die  jedoch  bei  grofserer 
Ausdehnung  nachlassen.  Der  Kranke  vermag  trotz  unaufhör- 
licher Anstrengungen  entweder  gar  keiner  oder  nur  weniger 
Ructus  und  Flatus  sich  zu  entledigen;  diese  wenigen  jedoch 
verschaffen  ihm  eine  merkliche,  wenn  auch  nur  vorüberge- 
hende Erleichterung.  Ist  der  Leib  nicht,  wie  gewöhnlich,  ganz 
verstopft,  so  wird  eine  geringe  Quantität  harter,  klein  geform- 
ter Faeces  entleert.  Dabei  nimmt  die  Auftreibung  des  Leibes 
immer  mehr  zu  und  es  tritt  seeuudair  Herzklopfen,  Athmungs- 
beschwerden,  Schwindel,  Bleichwerden  und  Einkilleu  des  Ge- 
sichtes, Abmagerung  der  Extremitäten  und  überhaupt  Sinken 
der  Kräfte  auf.  lu  noch  vorgerückteren  Fällen  gesellen  sich 
Schluchzen,  Erbrechen,  Ohnmächten  und  Erstickungsanfälle, 
zuweilen  auch  Strangurie  hinzu;  die  benachbarten  Organe  er- 
leiden eine  Compresslon,  und  widerfährt  dieses  auch  den  Gal- 
lengängen, so  nimmt  man  zuweilen  Icterus  wahr.  Erschöpfung, 
Brand  oder  Stickflufs  setzen  diesen  Leiden  ein  Ziel.  Nicht  stets 
ist  der  Verlauf  des  Tympauites  so  furditbar;  durclKdie  Natur- 
bestrebungen oder  durch  Hilfe  der  Kunst  nimmt  derselbe,  ehe 
er  seine  gröfste  Höhe  erreicht,  eine  günstige  Wendung.  Ab- 
gang von  Blähungen  oder  Resorption  des  Gases  und  bedeutende 
Stuhlausleerungen  bringen  Remissionen,  und  werden  diese  gut 
benutzt,  vollständige  Heilung  hervor.  Häufiger  freilich  sind 
diese  Remissionen  trügerisch,  und  eine  bald  von  neuem  auftre- 
teiide  Verschlimmerung  macht  die  auf  sie  gebauten  Hoffnungen 
zu  Schanden.  — Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  der  Tyra- 
panites  leicht  verwechselt  werden  kann,  ist  der  Ascites ; doch 
ist  das  Gewicht  des  Leibes  bei  der  Wiudsucht  geringer,  der 
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Schall  sonorer,  die  Spannung  rollständig  elastisch,  Flnctuation 
fehlt,  ebenso,  wenigstens  im  Beginne  der  Ki;ankheit,  vermin- 
derte Diurese;  Blähungen  und  Stuhlgang  verursachen  eine 
merkliche  Erleichterung,  was  hei  dem  Ascites  weniger  der  Fall. 
Nach  P.  Frank  soll  auch  eine  besondere  Liebe  zürn  Leben 
den  Tympanitischen  vorzüglich  eig^n  sein.  Alle  diese  Symp- 
tome jedoch,  wie  sehr  sie  in  ihrer  Gesammtheil  die  Diagnose 
erleichtern,  können,  namentlich  einzeln,  leicht  täuschen;  sehr 
häufig  trägt  auch  die  Verbindung  von  Wasser  - und  Gasan- 
sammluugen  zur  Erschwerung  der  Diagnose  bei.  — Die  Vor- 
hersagung  ist  meistens  nicht  günstig;  der  Tympanites  be- 
weist mindestens,  dafs  die  Krankheitsmomente,  deren  Folge  er 
ist,  in  einem  sehr  hohen  Grade  anwesend  seien,  öfter  auch, 
dafs  der  Orgaaismos  bereits  bedeutend  an  Kräften  verlor,  wo- 
zu noch  zu  rechnen,  dafs  die  Ansammlung  selbst  den  schon  au 
sich  hedenkllchen  Zustand  noch  gefährlicher  macht.  Von  den 
einzelnen  Arten  des  Tympanites  sind  der  durch  Verschlucken 
von  Luft,  aus  dem  Geniifs  vieler  blähender  Speisen  oder  aus 
der  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  liervorgegangene 
und  der  krampfhafte  die  minder  gefährlichen,  während  der  Me- 
teorismus und  der  durch  Schwäche  oder  organische  Fehler  ver- 
anlafste  Tympanites  selten  zu  einem  guten  Ende  führt. 

Behandlung.  Der  dem  Tympanites  zu^Grunde  liegende 
Krankheitsprozefs  ist  natürlich  das  hanptsächliche  Object  der 
Behandlung.  Gaben  Congestionen  die  Veranlassung  z.  B.  nach 
Suppressio  raensinra  oder  Fluxus  haemorrhoidum , so  ist  eine 
ableiteude,  säfteentleerende  Heilmethode  zu  iiistituiren.  Ist  die 
AVindgeschwulst  Folge  von  Krampf,  so  bediene  mau  sich  der 
Antispasmodica;  Chainillen,  Valeriana,  Aether,  Liquor  Hoff- 
manni,  Kirschlorbeerwasser,  Asaiid  und  zuweilen  mit  Vorsicht 
angewandt  Opium,  sind  hier  an  ihrem  Platze.  Stets  mufs  man 
jedoch  hierbei  der  Nebenwirkung  dieser  Mittel  eingedenk  sein, 
die  leicht  eine  Reizung  und  Entzündung  des  Darmkanals  her- 
beiführen kann,  und  sich  deshalb  der  öligen  Abführmittel  und 
der  Klystiere  bedienen,  Krampfstillende  Einreibungen  auf  den 
Unterleib  (Ol.  hyoscyarai  coct.,  Bals.  nucistae  mit  Campbora 
und  Tiiict.  opii),  sowie  aromatische  Forneutationen  unterstüt- 
zen die  innere  Behandlung,  Gibt  Atonie  des  Speisekanals 
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die  Veranlassung  zur  Windgeschwulst,  so  sind  Angelica,  Ser- 
pentaria"  und  andere  aromatisch  - Ionische  Mittel  im  Verein  mit 
aromatischen  und  weinigen  Bfäliungen  auzuwendeu.  Die  Kälte, 
innerlich  und  äufserlich,  ist  insofern  häiilig  an  ihrem  Platze, 
als  nicht  sehen  eine  chronische  Entzündung  des  Darms  der 
Grund  zur  Atonie  desselben  ist;  freilich  wird  sie  nicht  selten 
schwer  oder  gar  nicht  ertragen.  Bei  Anwesenheit  putrider 
Stoffe  in  den  atonischen  Eingeweiden  empfiehlt  P.  Frank  Rhe- 
um  mit  Tamarinden.  Ist  ein  Bruch  oder  einp  organische  Krank- 
heit die  Veranlassung,  so  werden  diese  nach  ihrer  Art  behan- 
delt. Liegt  endlich  der  Grund  in  genossenen  Speisen,  so  sind 
die  Laxantia  meistens  die  Krankheit  zu  beseitigen,  im  Stande, 
— Aufser  dieser  Radlkaibehandlung  gibt  es  eine  symptomati- 
sche, welche  die  Entfernung  des  angesammelten  Gases  und  der 
Fäcalmasse  beabsichtigt.  Die  angesarnmeite  Luft  kann  theils 
durch  Einwirkung  chemischer  Agentien,  also  durch  Absorption, 

theils  durch  die  natürlicheu Mündungen  des  Speisekanals,  theils 

/ 

durch  künstliche  Oeffuung  entfernt  werden.  Die  Absorbentia, 
wie  Magnes.  usta,  Kalkwasser,  Liquor,  ammon.  caustici,  wer- 
den durch  manche  Erfahrung  (P.  Frank)  auch  jetzt  noch 
in  Ehren  gehalten  und  ihre  Anwendung  wird  schon  vom  theore-' 
tischen  Standpunkte  aus  dadurch  gerechtfertigt,  dafs  derHaupt- 
hestandtheil  der  angesammelten  Luft  kohlensaures  Gas  zu  sein 
pflegt.  Um  die  Luft  auf  dem  natürlicheu  Wege  zu  entfernen, 
hat  man  sich  der  yerschiedenen  Laxantia  bedient;  aufserdera 
hat  P.  Frank  yorgeschlagen,  die  Luft  durch  eine,  in  den  Mast- 
darm geführte  Klystiersprütze  zu  entleeren,  wozu  diese  mit  ei- 
ner Klappe  versehen  worden  ist,  damit  sie,  wenn  sie  gefüllt, 
wieder  entleert  werden  könne,  ohne  hcrausgezogeu  zu  werden. 
Die  Entfernung  der  Luft  auf  einem  künstlichen  Wege  durch  die 
Paraceutese  (s.  Punctio  abdominis)  ist  mannichfach  bestritten 
worden  und  dürfte  auch  nur  bei  anerkannt  organischer  Ursache 
des  Uebels  oder  für  die  Indicatio  vital is  zu  versuchen  sein,  da 
bei  organischer  Ursache  gewöhnlich  nur  von  einer  symptomati- 
schen Behandlung/  die  Rede  sein  kann.  — Die  Nachkur  bei 
dem  üebel  besteht  in  der  Stärkung  des  Darrnkanals;  der  To- 
nus desselben  hat  durch  die  Ausdehnung  stets  gelitten,  ihn  wie- 
der herzustellen,  wird  zugleich  das  beste  Mittel  gegen  ein  Re- 
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cidiv  abgebon.  Eine  kräftige,  stärkende,  jedorli  nicht  bhihende 
Diät  nebst  tonischen,  adstringirenden  Mitteln  (Eisen,  China, 
Alaun),  sowie  stärkende  Einreibungen  in  den  Leib  werden 
durch  das  Tragen  einer  Leibbinde  unlerstiitzt. 

2 ) T y rn  p a 11  i t e s abdominalis  s.  p e r i t o ii  a e a 1 i s, 
die  Baiichtrommelsucht.  Das  Vorkommen  von  Luft  aufserhalb 


des  Darms  im  Cavum  peritoiiaei  kann  auf  keine  Weise  bezwei- 
felt werden;  von  Galen  bis  P.  Frank  sind  mannichfache 
glaubwürdige  Erfahrungen  darüber  gemacht  worden  (Bail- 
1 i 0 u,  V.  H e 1 m 0 n t,  B r i e ii  d e,  P 1 a t e r).  Das  Gas  gelangt 
in  die  Banchhöle  durch  Zerrcifsen  einer  brandigen  Stelle  des 
Darms  bei  T.  intestinalis,  jedoch  sicherlich  nicht  so  oft,  als 
man  annahm;  wo  irgend  noch  längere  Zeit  der  Kranke  am  Le- 
hen bleibt,  hat  man  nur  dann  jene  Vermulhung  als  gegründet 
auzunehmen,  wenn  der  Sectionsbefund  sie  bestätigt.  Das  von 
P.  Frank  angenommene  Durchschwitzen  oder  Durchprcsseii 
der  Luft  durch  die  Darmwandungen  wird  zwar  durch  die  neue- 
ren physiologischen  Beobachtungen  über  die  Membranen  be- 
stätigt, braucht  iudefs  nicht  noth  wendig  als  Ursach  des  Tymp. 
abdom.  angesehen  zu  werden,  da  ganz  einfach  die  Luft  durch 
Secretion  des  Peritonäums,  als  einer  serösen  Haut,  sich  da- 
selbst ansammeln  kann.  Die  Gasansammlungen,  die  bei  der 
Peritonitis  häufig  Vorkommen,  scheinen  dies  zu  bestätigen.  — 
Die  Unterscheidung,  ob  die  Luft  sich  in  den  Därmen  oder  im 
Peritonäum  befinde,  hält  schwer.  Im  letztem  Falle  ist  der 
Leib  gleich  vom  Anfang  an  gleichraäfsig  aufgetrieben  und  gibt 
einen  mehr  sonoren  Ton  von  sich,  auch  erfolgen  Blähungen 
und  Stuhlgänge,  ohne  Erleichterung  zu  bringen.  Noch  sch  wie-  i 
riger  wird  die  Diagnose,  wenn  beide  Arten  des  Tympanites  j 
vorhanden  sind,  Leichter  unterscheidet  man  die  Luftansamm-  i 
lung,  wenn  sie  mit  der  von  Wasser  vereint  vorkommt,  Iheils  |j 
durch  die  gröfsere  Leichtigkeit  an  den  oberen  Theilen  des  Ab-  ij 
dornen,  wo  sie  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt,  theils  durch  den  jf 
verschiedenen  Klang  bei  der  Percussion  und  den  zwitschern- 
den  Ton,  welchen  die  Uebergangstelle  meistens  hören  läfst.  — [• 

Die  Vorhersage  ist  noch  übler,  als  bei  Tymp.  intestiu.,  weil  |i 
T.  abdom.  zuweilen  erst  die  Folge  von  diesem  ist,  weil  er  öfter  (ff 
durch  einen  Entzünduugs-  oder  gar  Degenerationsprozefs  des  is 
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Peritonäum  entstellt,  endlich  weil  er  der  Dehandliing  weniger 
zugänglich  ist.  — Die  Behandlung  wird  auch  hier  die 
Ursache  zu  beseitigen  streben  ; Gangrän  und  Rifs  des  Darm- 
hanals  liegen  natürlich  aufser  ihrem  Bereiche.  Als  symptoma- 
tische Kur  mnfs  die  Punctio  abdominis  erwähnt  werden,  die 
jedoch  nur  bei  drohender  Lebensgefahr  und  bei  der  festen  Ue- ' 
berzeugung,  dafs  die  Luft  nicht  durch  einen  Darmrifs  ins  Peri- 
tonaeum  getreten,  zu  gestatten  sein  dürfte, 

P.  Frank  de  ciirand.  homin.  morb.  epitoin.  Tüb.  1811.  Lib.  VI. 

Pars  I.  — Gerardin  Diss.  siir  les  gaz  intestinaux.  Par.  1813. 

— Dict.  des  sc.  med.  Art.  Pneuinatose  et  Tyinpanites. 

J,  ^Valdeclc, 

TYMPANITES  VESICALIS  vestcae  vrimiriae,  die 
Trom?nclsuc7it  der  Urinhlase , ist  eine  sicherlich  sehr  sel- 
ten vorkommende  Krankheit.  Hippokrates  und  nach  ihm 
Andere  (Zacutus  Lusitanus,  Fr.  Hoffmann,  P.  F rank) 
haben  Leute  gesehen,  welche  Luit  per  urethrara  verloren,  ja  « 
bei  welchen  statt  des  Saameus  Luft  ejaculirt  wurde,  ln  den 
Fällen  von  P.  Frank,  in  einem  von  Sau  vages  und  einem 
von  Chaldera  wurden  durch  die  Harnröhre  übelriechende 
Winde  entleert,  dabei  fand  sich  in  Sau  vages’  Fall  zwar  eine 
Coramunicatiou  der  tiarublase  mit  dem  Colon,  in  Chaldera’s 
jedoch  nicht.  Wenn  nun  hierdurch  auch  das  Vorkommen  von 
Luft  in  der  Harnblase  erwiesen  ist,  so  exisirt  doch  keine  Beob- 
achtung, nach  welcher  dieselbe  sich  stark  angehäuft  und  eine 
Auftreibung  der  Blase  verursacht  habe.  Wenn  die  Gase  nicht 
durch  eine  Communication  mit  dem  Darme  in  die  Blase  gelan- 
gen, auch  nicht  beim  Katheterisiren  von  aufsen  eindringen,  so 
können  sie  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Uriue 
entwickeln  oder  auch,  was  iudefs  weniger  wahrscheinlich,  von 
den  Capillargefäfsen  der  Blasenwandungen  exhalirt  werden.  — 
Im  Falle  einer  bedeutenden  Ansammlung  liefse  sich  das  Gas 
wohl  meistens  durch  Compression  der  Blase  nach  Einführung 
des  Katheters  entfernen.  j.  WaUled:. 


l_JLCUS,  Ulcer  af  io,  Ka^idceraiio , hlcUiOsis,  UeXkoma 
(vom  griechischen  ekxog),  das  Geschwür,  die  Verschivürvng", 
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JIeU'oIoa:nf,  die  Lehre  von  den  Geschwüren,  Eine  kurze  Er- 
kläning'  dieser  Krankheit  ist  schwierig  und  mehrere  Defuii- 
tionsversiiche  sind  mifsglückt,  denn  sie  berührt  einige  ähnliche 
Zustande ,•  insbesondere  den  Abscefs  und  die  eiternde  Wunde, 
sehr  nahe  mul  zwischen  ihnen  und  dem  Geschwür  gibt  es  un- 
merkliche  üebergäiige.  Folgendes  dient  indessen  zur  Feststel- 
lung des  Unterschiedes.  Eine  Trennung  des  norma- 
len Zusammenhanges  auf  der  Oberfläche  orga- 
nischer T heile,  verbunden  mit  der  Absonderung 
eines  fehlerhaften  Eiters.  Der  Eiter  ist  allemal  feh- 
lerhaft und  wird,  wenn  er  sehr  abweichend  von  gutem  Eiter  ist,- 
Jauche,  Sani  es,  Tab  um  oder  Ichor  genannt.  ^Aus  und 
mit  diesem  fehlerhaften  Eiter  kann  sich  kein  regelmäfsiger  Wie- 
derersatz bilden,  daher  fehlt  es  bei  dem  Geschwüre  allemal  an 
richtiger  Reproduction  des  organischen  Stoffes.  Es  gibt  Ge- 
schwüre, welche  neue  Masse  ansetzen , welche  wucherndes 
Fleisch  und  Schwämme  treiben  ; es  gibt  noch  mehrere,  w'elche 
die  organischen  Theile  verzehren,  und  es  gibt  nicht  wenige, 
welche  weder  Altes  zerstören,  noch  Neues  ansetzen.  Dagegen 
schreitet  bei  einer  guten  Eiterung  die  Genesung  vor,  der  Ab- 
sccfs  uud  die  eiternde  Wunde  sind  in  stetem  Heilen  begriffen 
und  der  neue  Ersatz  ist  richtig  und  regelraäfsig.  Das  Geschwür 
— möge  es  nun  zerstören  oder  schaffen  oder  ohne  beides  in 
nutzloser  Absonderung  beharren  — ist  ein  Prozefs  der  Nicht- 
genesung, der  Abscefs  und  die  Wundeiternng  sind  Prozesse 
der  Genesung;  alle  drei  liegen  gleichwohl  noch  im  Gebiete  der 
Krankheit.  Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Natur  eines  Ge- 
schwüres, selbst  wenn  es  frisch  und  einfach  ist,  von  jenem  ihm 
verwandten  Zustande:  ein  einfaches  Geschwür  ist  keinesweges 
gleichbedeutend  mit  der  eiternden  Wunde  und  diese  letztere 
kann  alt  sein  — braucht  nicht  frisch  zu  sein  — ohne  ein  Ge- 
schwür zu  bilden. 

Die  fehlerhafte  Vegetation,  die  sich  Im  Ulcus  darstellt,  wird 
an  gewissen  Merkmalen  erkannt;  diese  Merkmale  erreicht 
man  durch  die  Betrachtung  1)  des  Grundes  des  Geschwüres, 
2)  des  Randes,  3)  der  Absonderung,  4)  der  Umgebung,  5)  des 
Sitzes  in  verschiedenen  Systemen,  Organen  u.  s.  w.,  6)  der  Ge- 
stalt, 7)  der  Vitalität,  8)  der  das  Geschwür  begleitenden,  nahe 
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odor  fern  liegenden  Krankheitserscheimingen  des  gedämmten 
Orgaiiismii?.  — Der  Grund  eines  Geschwüres  bietet  man- 
liichfaliige  A bweichtingen  von  einer  gesunden  Gra'nulalion  dar: 
er  sieht  zu  hlafs,  zu  rolh^  zu  glatt,  zu  uneben  aus;  ferner 
Ivann  er  sein  schwammig,  raifsfarbig,  schmutzig,  speckig,  blu- 
tig, weich,  hart,  trocken,  schorfig  u,  s.  w.  Der  Rand,  der 
den  Grund  hegräiizt  und  bei  guter  Eiterung  eineu  nicht  allzu- 
schroffen Absatz  von  dein  grauulireiiden  Gründe  macht,  ist  bei 
den  Geschwüren  schroff  oder  abgeschnitteii  oder  hoch  überste- 
hend oder  untergraben  oder  hart  und  caliös,  umgestülpt,  wul- 
stig, schwammig,  leicht  blutend  und  unempfindlich  u.  s.  w. 
Die  Farbe,  die  Consistenz  und  Reinheit  eines  «uten  Eiters  fin- 
det  sich  niemals  iu  einem  Geschwüre,  sondern  die  Absonde- 
rung zeigt  sich  bald  zu  dünn,  zu  durchsichtig,  zu  reichlich, 
bald  schmutzig,  aschgrau,  grün,  blutig,  bald  stinkend,  schäii- 
niig,  flockig,  käsig,  schleimig,  klebrig,  bald  ätzend  u.  s.  w. 
Die  Umgebung  eines  Geschwüres  ist  alleraal  verändert  und 
durch  ihr  Ansehen  unterscheidet  man  gewöhnlich  das  Ulcus 
von  dem  Yulnus  suppurans  auf  den  ersten  Blick.  Man  findet 
nehmlich  rund  um  das  Geschwür  eine  ungebührliche  Rothe, 
die  bald  als  schmaler  Saum  erscheint,  bald  sich  weiter  ver- 
breitet und  allraählig  schwächer  ausläuft;  sie  spielt  bald  ins 
Blaue  oder  Braune,  bald  ist  sie  schmutzig,  bald  hell,  baldflok- 
kig  und  bald  ununterbrochen.  Äufserdem  zeigt  die  Umgebung 
eine  spröde  und  schuppige  Oberhaut  oder  Hautausschläge,  oder 
es  finden  sich  daselbst  erweiterte  Venen  oder  Narben  oder  auch 
Oedem,  Verhärtungen,  Einrisse  u,  s.  w.  Der  Sitz  des  Ge- 
schwüres deutet  oftmals  auf  die  Eutstehungsweise  desselben, 
öfter  noch  auf  seinen  inneren  Zusammenhang  mit  gewissen 
Säftefehlern.  Von  der  Gestalt  eines  Geschwüres  kann  man 
nicht  selten  auf  sein  Älter,  seine  Entstehungsart  und  andere 

I Eigenheiten  schliefsen;  es  ist  entweder  rund  oder  uuregelmäs- 

i • ^ 

sig',  wulstig,  klein  oder  grofs,  schlauchförmig,  tief,  hervorra- 
gend, flach  u.  s.  w.  Der  Zustand  der  Erregung,  in  wel- 
chem sich  ein  Geschwür  befindet,  dient  ebenfalls  zu  seiner  Er- 
kenntnifs.  In  Vergleich  mit  dem  mittleren  und  mäfsigen  Grade 
von  Lebensthätigkeit,  der  einer  gut  eiternden  Wuudfläche  zu- 
kommt, isi  das  Ulcus  öfters  von  zu  starker  Entzündung  heim- 
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gesucht  oder  noch  häufiger  fehlt  demselheu  die  hinreichende 
Empfindlichkeit.  Anfser  dem  bisher  Angeführten  und  im  Ge^ 
biete  des  Geschwüres  selbst  zu  seiner  Erkenntnifs  Dienlichen 
benutzt  der  Arzt  auch  noch  die  Krankheitserscheinun- 
gen,  die  der  Kranke  übrigens  an  sich  trägt,  Zeichen  von  Säf- 
iefehlern,  Störungen  in  der  Function  der  Eingeweide,  Zustand 
der  Kräfte,  Schmerz  der  Glieder,  Fiber  u.  s.  w.  — So  gelingt 
es  sehr  gewöhnlich,  die  Natur  und'^  die  Ursachen  eines  Ge- 
schwüres lediglich  aus  seinem  Anblicke  und  der  Beschauung 
seiner  Eigenschaften  zu  erforschen  und  noch  weiter  hinaus  ei- 
nen Blick  in  den  allgemeinen  Zustand  des  Körpers  zu  werfen. 
Das  Kraukeuexamen  raufs  dann  zur  Bestätigung,  nur  biswei- 
len zur  Ergäuzung  des  Gefundenen  dienen. 

Die  Geschwüre  werden  bei  ihrer  grofsen  Maniiichfaltigkeit 
in  zahlreiche  A b t h e i 1 u 11  ge  u gebracht.  Die  erste  derselben 
bildet  den  Unterschied  zwischen  einem  einfachen  und  einem, 
zusammengesetzten  Geschwüre.  Einfach  ist  ein  Ge- 
schwür, wenn  cs  von  der  eiternden  Wunde  nur  wenig  abweichf, 
einfache  Bedingungen,  wie  Schwäche,  schlechter  Verband, 
Mangel  an  Ruhe  u.  dergl.  die  gute  Granulation  verhindern  und 
weder  auffallende  Formfehler  noch  Djskrasieu  u,  s,  w.  in  ihm 
sich  aiissprechen.  Der  Gegensatz  ist  das  Ulcus  complicatum. 
Das  U.  Simplex  wird  auch  U.  benigniim,  gutartiges  Geschwür 
genannt;  dagegen  heifst  ein  U.  malignum  ein  solches,  welches 
dem  Heilbestreben  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellt und  zerstörend  vorschreitet.  — Die  complicirteu 
Geschwüre  theilt  man  folgendermafsen  ein:^  1)  nach  dem 
Sitze  in  gewissen  Systemen;  nur  drei  sind  bemerkenswerlh, 
Ulcus  ossis  (osteopathicum,  cariosum),  U.  celliilosum  s.  lelae 
cellulosae  und  U.  glandulosum.  2)  Man  theilt  sie  nach  der 
Form  ein  in  ü.  prominens,  luxurians,  fuugosum,  concavum, 
sinuosum,  flslulosum.  3)  Nach  der  Umgebung,  deren  ße- 
schalFenheit  dem  Geschwüre  einen  Charakter  raittheilt,  in  U. 
oedematosum,  callosum,  varicosum.  4)  Nach  dem  Stande  der 
Vitalität  zerfallen  die  Geschwüre  .in  schlaffe,  U.  alonica, 
lorpida,  und  in  entzündete,  U.  erethica,  hyperstheuica,  5)  End- 
lich werden  die  Geschwüre  nach  den  Complicatiouen  gruppirt, 
welche  sie  durch  inneren  Zusammenhang  mit  Säftefeh- 
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lern  ode*  anderen  Störungen  im  Gesamtorgaiiismiis  empfan- 
gen. In  dieser  Hinsicht  zerfallen  sie  in  folgende  Abtheilungen : 
U.  venereum,  scrofulosiim , arthrilicum,  cancrosum,  scorbuli- 
cura , abdominale  mit  den  Uiiterabtlieilungen  haemorrhoidale 
und  menstruale,  endlich  iinpetigiuosnm,  dessen  Unterarten 
sind:  ü.  herpeticum,  scabiosura,  leprosnm  und  Radesyge.  — 
Aufser  dieser  Eintheilungsweise  gibt  es  noch  mehrere  andere, 
deren  keine  so  vollständig  als  die  gegebene  ist;  wahrend  diese 
zu  gründlicher  Erforschung  der  Geschwüre  führt,  legt  sie  der 
jNatur  nicht  grofsereu  Zwang  auf,  als  die  übrigen.  Einige  Be- 
nennungen müssen  erw^ähnt  werden,  die  nicht  gerade  systema- 
tisch, aber  vielfach  gebraucht  sind.  Hierher  gehören  das  Ul- 
cus sordidum,,  putridum,  vividum,  gangraenosum,  depascens, 
pha  gedaenicnm,  habituale  u.  m.  a. 

Die  nächste  Ursache  eines  Geschwüres  ist  die  fehlerhafte 
Vegetation  unter  der  Gestalt  der  Eiterabsouderung , und  die 
Disposition  liegt  entweder  in  allgemeinen  oder  örtlichen  Fehlern, 
in  inneren  oder  in  äufsereu  Krankheiten,  in  Schwäche,  in  Dys- 
krasien,  Stockungen,  Entartung  der  Gewebe,  Ectasieii  u.  s.  w. 
Gelegeuheit  zur  Entstehung  eines  Geschwüres  kann  ahgeben: 
eine  Wunde,  Quotschnng,  Berstung,  ein  Abscefs,  ein  Exanthem, 
eine  Impfung,  eine  Verbrennung,  Aetzung  u.  dergl,  m. 

Die  Vorhersag  uug  ist  nach  den  Ursachen,  der  Dauer, 
der  Form,  dem  Sitze  des  Geschwüres  verschieden  und  richtet 
sich  ebenfalls  nach  der  dem  Kranken  eigenen  Disposition,  nach 
seinem  Aller,  seiner  Constitution  ii,  s,  w.  Einige  Geschwüre 
sind  unheilbar,  entweder  kraft  ihrer  Complication , wie  das 
krebshafte  , oder  weil  sie  habituell  geworden  sind.  Andere 
sind  besonders  langwierig,  bald  wegen  ihrer  Form,  wie  die 
Fisteln,  bald  wegen  ihres  inneren  Zusammenhanges  mit  schwer 
lieilbaren  Ilrankheiten  und  bald  wegen  ihres  Sitzes  au  Stellen, 
die  nicht  rohen  und  wo  Senkung  der  Säfte  Statt  findet  z.  B.  an 
den  Füfsen,  oder  an  Steilen,  wo  verschiedene  Systeme,  Haut, 
Sehneu,  Knochen,  zusaramenliegeii  und  mit  verschiedener  Er- 
regbarkeit begabt  sind.  Manche  Geschwüre  bringen  das  Le- 
hen in  Gefahr  durch  Säficverlust  uad  Vergiftung,  andere  bedro- 
hen den  Bau  der  Theiie  und  ihre  Function.  Je  mehr  das  Geschw  ür 
dem  einfachen  nahe  steht;  desto  besser  ist  seine  Prognose. 

Blasius  naiidwörleifbucli.  Bd.  IV.  45 
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Eine  vorzügliche  Rücksicht  bei  der  Behandlung  der  Ge- 
schwüre erfordert  die  Ursache  derseiben.  Der  Arzt  erforsche 
daher  vor  Allem  ihren  Zusammenhang  mit  inneren  Krankhei- 
ten oder  örtlichen  Fehlerni  Nicht  selten  überzeugt  man  sich, 
nachdem  diese  gewonnen  ist,  dafs  ein  Gesch?.^ür  gar  nicht  ge- 
heilt werden  darf  oder  kann  und  dafs  es  bei  demselben  auf  eine 
Palliativkur  aiikommt.  In  diesem  Falle  sorgt  man  für 
die  Besänftigung  der  Schmerzen,  für  guten  Abflufs  des  Eiters, 
sucht  einer  weitergreifenden  Zerstörung  Einhalt  zu  thun  und 
bemüht  sich  die  Function  des  Theiies  zu  schützen  oder  mög- 
lichst zu  verbessern.  Bei  der  Ptadikalkur  beachtet  man 
nächst  der  Beseitigung  der  Ursachen  die  Form  des  Ge- 
schwüres und  bessert  sie  dergestalt,  dafs  das  Geschwür  der 
Form  einer  einfachen  Wunde  am  nächsten  tritt  und  die  Ver- 
narbung nicht  aufgehalten  werde.  Ueberhaupt  schreitet  jedes 
Geschwür  zu  seiner  Heilung  durch  den  Zustand  der  eiternden 
Wunde  und  mufs  vom  Arzte  (nach  einer  alten  Benennung  durch 
die  Stadia  detersionis,  incarnatiouis  et  cicatrisatioiiis)  in  die- 
sen Zustand  übergeführt  werden ; sobald  es  gut  eitert,  hört  es 
auf,  eia  Geschwür  zu  sein.  Nicht  weniger  erfordert  der  Stand 
der  Vitalität  eines  Geschwüres  Aufmerksamkeit:  mit  ihm 
hängt  sehr  oft  dieBeschalfenheit  der  Absonderung  genau  zusam- 
men, und  je  nachdem  die  Kräfte  der  Vegetation  durch  innere 
und  äufserliche  Mittel  erhoben  oder  vermindert  werden,  gelingt 
es,  die  falsche  Thätigkeit  zu  verbessern,  Man  vergleiche 
mit  dieser  allgemeinen  Lehre  der  Geschwüre  die  über  Suppura- 
tio  und  Vulnus  gegebenen  Ansichten  in  den  betr,  Artikeln, 
Wir  lassen  nun  die  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwüre 
folgen, 

1)  Ulcus  Simplex.  Seine  Erklärung  ist  bereits  oben 
gegeben.  Es  entsteht  durchgehends  aus  äufsereu  Verletzun- 
gen; auch  kehren  coraplicirte  Geschwüre  oft  in  die  Einfachheit 
zurück.  Die  Unterscheidung  von  der  eiternden  Wunde  ist  zu- 
weilen schwer;  am  meisten  leitet  die  veränderte  Umgebung, 
Behufs  der  Heilu  ng  sieht  man  auf  die  Ursachen  d.  h,  auf  die 
ILndernisse  der  guten  Eiterproduction  und  der  richtigen  Gra- 
nulation, Ein  zu  fester,  zu  oft  erneuter  Verband  mufs  verhü- 
tet werden;  es  werde  auf  Reinlichkeit,  auf  Ruhe  des  Theiies 
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iindMäfsigkeit  In  Speisen  und  Getränken  gesehen;  fremde  Kör- 
per lind  Druck  von  Kleidungsstücken  müssen  beseitigt  werden; 
ist  der  Mensch  alt  oder  schwach,  so  rege  man  die  Production 
durch  stärkende  Mittel  an.  Man  verbindet  mit  einfachen  Sal- 
ben oder  Wundwässeru,  die  den  Ursachen  entsprechen,  und  be- 
folgt aufserdeiu  ziemlich  dieselben  Vorschriften  bei  der  Lei- 
tung der  Genesung,  welche  für  die  Kur  der  Eiterung  angege- 
ben worden  sind.  — Unter  den  complicirten  Geschwüren  wer- 
den nun  zuerst  die  Unterschiede  der  Vitalität  betrachtet, 

2)  U 1 c u s i n f 1 a m m a 1 0 r i u m,  h j p e r s t h e n i c u m,  e r e- 
th  i CU  m.  Die  entzündliche  Aufregung  des  Geschwüres  ist  sehr 
deutlich:  der  Grund  ist  roth,  empfindlich  und  blutet  bei  der  Be- 
rührung leicht,  ebenso  die  Ränder,  die  Rötha  erstreckt  sich 
zuweilen  weit  über  die  Ränder  hinaus  auf  die  Umgebung"' (Ul- 
cus erysipelatosum);  letztere  ist  geschwollen,  erhitzt 
und  schmerzhaft.  Die  Absonderung  ist  entweder  in  zu  gerin- 
ger Menge  vorhanden,  fehlt  selbst  ganz , oder  sie  ist  dünnflüs- 
sig, durchsichtig  und  heifs,  öfters  blutig.  Dieser  entzündliche 
Zustand  kann  sich  bei  den  meisten  Geschwüren  als  Zugabe 
einfinden,  bisweilen  bildet  er  auch  die  einzige  Complication. 
Die  Ursachen  sind  allgemeine  oder  örtliche  Aufregung,  Erhit- 
zung des  Blutes,  ßlutfülle  und  Ueberuährung,  Unruhe;  ferner 
ein  fester  und  reizender  Verband,  trockene  Gharpie,  reizende 
Salben,  fremde  Körper,  unpassende  Bekleidung;  zuweilen  tra- 
gen gastrische  Unreinigkeiten  die  Schuld,  zuweilen  ist  es  ein 
neuer  Paroxysmus  der  Ablagerung  von  Schärfen,  Die  Kur  er- 
gibt sich  leicht  aus  dem  Gesagten : jene  störenden  Einflüsse 
werden  beseitigt;  man  macht  allgemeine  oder  örtliche  Blutent- 
leerungen und  wendet  kaltes  Wasser,  Bleiwasser  oder  noch 
mit  allgemeinerem  Nutzen  lauwarme  Breiumschläge  an;  zu 
diesen  setzt  man  bei  grofser  Empfindlichkeit  zuweilen  narko- 
tische Kräuter,  auch  findet  man  gegen  gewaltige  Schmerzen  in 
einem  Geschwüre  oft  in  dem  Bleiwasser  oder  in  dem  Liquor 
hydr.  muriat.  corros.  ein  gutes  Linderungsmittel,  Man  ver- 
bindet mit  milden  Salben,  meidet  den  trockenen  Verband  und 
reicht  innerlich  kühlende  Salze  (Salpeter),  säuerliche  Geträn- 
ke u,  s.  w. 

3)  Ulcus  atonicum,  torpidum,  asthenicura.  In 
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dem  Zustande  der  Sclivväclie  und  Abspamiung  findet  man  sehr 
viele  GescLwüre;  einige  Arten  sind  es  immer  z.  B.  das  ödema- 
töse.  Der  Grund  siebt  alsdann  schlaff  und  blafs  aus,  die  Rän- 
der sind  hart,  narbig,  oder  weich,  schwammig,  wassersüchtig; 
die  ümgeboiig  ist  teigig,  bleifarben  oder  unnacligibig  und  kno- 
tig; die  Empfindlichkeit  sehr  gering  oder  nur  zu  Zeiten  leb- 
haft, D ie  Äbsouderuiig  ist  gemeiniglich  düun  und  reichlich, 
seltener  sparsam.  Ebenso  wie  der  entgegengesetzte,  vorhin 
beschriebene  Zustand  kann  die  Schwäche  nud  die  mangelhafte 
Vegetation  der  Erfolg  einer  allgemeinen  Disposition  des  Kör- 
pers sein:  Abspannung  und  Erschöpfung  der  Kräfte,  lange  Ei- 
terung (daher  alte  Geschwüre  durchgehends  atonisch  sind), 
schlechte  Nahrung,  örtliche  Schwächung  des  Theiles,  ein  zu 
fester  und  anhaltend  gebrauchter  Verband,  erschlaffende  Sal- 
ben, zu  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte  u.  s.  w,  ge- 
hören zu  den  Ursachen  dieser  Art  von  Geschwüren.  — Die 
liehandlung  ist  nicht  selten  mühsam,  da  es  nicht  immer  schnell 
und  mit  einfachen  Mitteln  gelingt,  den  eingewurzelten  Torpor 
alter  Geschwüre  zu  überwinden,  (Vergl.  die  Kur  des  ülc.  ha- 
bitiiaie.)  Häufig  ist  die  innere  Anwendung  heiehender  und  stär- 
kender Arzneien  erforderlich  und  oftmals  vor  Allem  eine  näh- 
rende Kost  vorzuschreiben,  Aeufserlich  bedient  man  sich  ver- 
schiedener Reizmittel,  die  bald  flüchtig  erregend,  bald  mehr 
tonisch  wirken;  mau  gebraucht  bei  starker,  wäfsriger  Absou- 
derung  gern  die  Einstreupulver,  die  aus  China,  Chamillen, 
Karaphor,  Myrrhe  u.  dgl.  bestehen  können;  man  wendet  bei 
starkem  Zuscliufs  der  Säfte  und  schlaffer  Faser  die  Einwicke- 
liing  au,  besonders  mit  Pflastern  nach  Bayn'toii.  Um  diese 
auszuführeu,  legt  man  die  Mitte  eines  etwa  lVo:r-2  Fufs  lan- 
gen und  2 Finger  breiten  Hefipfiasterstreifens  dem  Geschwüre 
gegenüber  an  die  andere  Seite  des  Gliedes  und  kreuzt  die  En- 
den des  Streifens  auf  dem  Geschwüre,  indem  mau  sie  stark  an- 
zieht und  ein  wenig  abwärts  richtet.  Hierauf  legt  man  einen 
zweiten  Streifen  ebenso  an,  dergestalt,  dafs  er  den  ersten  etwas 
deckt  und  fährt  so  fort,  bis  die  Fläche  des  Geschwüres  ziige- 
deckt  ist;  am  besten  fängt  man  von  unten  an  und  steigt  auf- 
wärts. Aufserdem  pflegt  man  das  Glied  mit  Binden  zu  umwik- 
kelii,  um  oberhalb  und  unterhalb  Anschwellung  zu  verhüten. 
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Die  Pflaster  bleiben  ein  Paar  Tas^e  liegen  und  werden  dann  er- 
neut; imterdefs  bedarf  der  Tbeii  der  Ruhe  und  wenn  er  heifs 
Yvird,  kann  man  kaltes  Wasser  überschlagen.  — Bedient  man 
sich  der  Fomente,  so  werden  diese  mit  dem  Aufgüsse  der  Gha- 
milien  oder  der  Abkochung  der  China  oder  Eichenrinde  bereitet; 
zu  stärkerer  Belebung  dient  der  Karapliorwein  (s.  Bd.  I.  S.482) 
und  die  Lösung  des  Höllensleins  ^(Arg.  nitr.  5jj  Aq,  dest, 
Tinct,  opii  s.  ojj)?  auch  werden  mitunter  Terdüuute  Säuren  und 
Amiiiouiakpräparate  dazu  benutzt.  Bei  grofsem  Widerstande 
gegen  die  gebräuchlichen  Mittel  schreitet  man  auch  wohl  zur 
Anwendung  des  Glüheisens  und  des  Arseniks.  Wählt  man 
Salben,  die  oft  am  bequemsten  für  den  Kranken  sind,  so  müs- 
sen es  die  terpeuthinhaltigen,  balsamischen  sein,  wie  üugt.  di- 
gestivum,  basiiicon,  Bals.  Frahmii,  Bals.  peruviaii.,  Lngf. 
elemi  u.  a.,  die  man  noch  mit  Myrrha,  Opium,  Mezereum,  Can- 
thariden,  rothem  Quecksiiberoxyd  verstärken  kann.  Das  letz- 
tere wird  auch  für  sich  eiugestreut  und  führt  eine  Besserung 
des  Eiters  so  oft  und  schnell  herbei,  dafs  es  zu  den  beliebte- 
sten Mitteln  bei  alten,  torpiden  Geschwüren  gehört.  — Zn 
den  durch  die  Form  complicirten  Geschwüren  gehören  folgende: 

4)  Dlcus  prominens.  Das  Geschwür  ragt  mit  seinem 
Grunde  oder  mit  den  Prodiicteu  seiner  fehlerhaften  Vegetation 
über  die  Ränder  und  über  die  Umgebung  empor;  auch  wenn  der 
Charakter  der  Schwäruiig  übrigens  gutartig  ist,  hindert  diese 
Form  die  Fortschritte  der  Heilung  bedeutend,  denn  damit  die 
Vernarbung  geschehen  könne,  müssen  Grund  und  Rand  der 
eiternden  Fläche  nicht  in  beträchtlichem  Abstande  von  einander 
sein  , sondern  ziemlich  in  einer  Ebene  liegen.  — Das  Em- 
porrageu  des  Grundes  rührt  zuweilen  von  dem  vorsp  rin- 
genden Baue  des  Theiles  her,  auf  welchem  das  Geschwür 
sitzt  z.  B.  auf  einem  Fingergelenk,  auf  einem  Fufsknöchel,  auf 
der  Nasenspitze  oder  dem  Kinn,  Die  Ptänder,  welche  nicht 
auf  den  Gipfel  hinaufwachsen  können,  ziehen  sich  in  sich  zu^ 
sammen  und  werden  hart  und  schwielig.  Mau  sucht  sie  durck 
gekreuzte  Pflasterstreifen  nach  der  Mitte  hinziizieheii  und  trennt 
sie  auch  wohl  in  schwierigeren  Fällen  eine  Strecke  von  ihrem 
Grunde  mit  dem  Messer  los,  damit  sie  besser  folgen.  Reicht 
dies  nicht  hiuj  so  schreitet  man  zur  Ueberpöauzuug  eines  aus 
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der  Nähe  abgetrennten  Hautstückes,  nachdem  der  eiternden 
Fläche  möglichst  ihr  Geschwürscharakter  genommen  worden 
ist.  — Oefter  aber  wird  das  Hervorrageu  des  Geschwürs- 
griindes  dürch  eine  wuchernde  Granulation  verursacht,  Ulcus 
luxurians  s.  carnosum.  Die  wuchernde  Granulation  (Ca~ 
ro  luxurians,  wildesFleisch),  welche  auch  an  den  Rän- 
dern sitzen  kann,  nimmt  eine  verschiedene  Gestalt  an:  sie  ist 
bald  schlaff  und  weich  und  blafs,  bald  hochrotb,  blau,  mifsfar- 
big,  schmerzlos  oder  sehr  empfiudlich  und  leicht  blutend,  w ar- 
zig  oder  blasig;  sie  entsteht  bald  in  Folge  zu  üppiger  Vegeta- 
tion, eines  zu  reizenden  und  zugleich  erweichenden  Verbandes, 
durch  balsamische  Salben,  oder  folgt  auf  den  dauernden  Reiz 
fremder  Körper,  der  Knochensplitter,  oder  erscheint  als  Anzei- 
chen eines  versteckten  Knocheufrafses  oder  ist  die  Frucht  pa- 
rasitischer Wucherung  z.  B.  der  Coudjiome  oder  des  Krebses. 
Besonders  die  letzterwähnten  Ursachen  fördern  den  neuen  An- 
wuchs zu  den  abweichendsten  Formen,  so  dafs  er  in  Gestalt 
von  Schwämmen  auftritt  und  den  Namen  des  Ulcus  fungo- 
sum  begründet.  Diese  Schwämme  (Fu  ngus  iilceris)  sit- 
zen mit  breiter  Grundfläche  auf  oder  sind  gestielt;  sie  überra- 
gen bisweilen  die  Ränder  des  Geschwüres  überall,  wie  der 
Schirm  eines  Pilzes,  so  dafs  man  nichts  vom  Geschwüre  sieht. 
Oefters  nehmen  sie  die  Ränder  selbst  ein,  welche  dann  wie  eine 
dicke  Wulst  höchst  mifsgestaltet  erscheinen.  Man  schliefst 
gern  auf  Caries,  denn  sehr  häufig  beobachteteman  den  Fungus 
nlceris  cariosi;  schwammige  Ränder  begleiten  gewöhnlich  den 
Krebs.  — Zur  Beseitigung  der  beschriebenen  Auswüchse*uiid 
zur  Herstellung  einer  günstigen  Form  solcher  Geschwüre 
schlägt  die  Kunst  verschiedene  Wege  ein.  Ein  Druckverband, 
mit  Binden,  Pflastern  oder  einer  Bleiplatte  ausgeübt,  thut  gute 
Dienste,  wenn  das  Geschwür  nicht  zu  schmerzhaft  ist  und  wenn 
die  Wucherungen  nur  in  üppiger  Granulation  bestehen.  Fer- 
ner wird  der  Gebrauch  zusammenziehender  Mittel  in  Form  von 
Fomenten  oder  Einstreupulvern  oftmals  nutzen  z.  B.  China, 
Alaun ; das  Betupfen  mit  dem  Höllensteine  gehört  zu  den  ge- 
bräuchlichsten Mitteln.  Stärker  wirkt  mau  ein,  indem  man 
zerstörende  Stoffe,  Säuren,  Metallsalze  z.  B.  eine  SublimatlÖ- 
snng  (Hydr,  mur,  corr.  3Ä  Spir,  vini  rect.  Camphorae 
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Liq.  stibii  muriat.  aufpinselt,  oder  ätzende  Salben  z.  ß.  die  ar- 
senikhaltige  auflegt.  Die  Aetzmittel  und  das  Glüheisen  wendet 
man  besonders  gegen  die  Schwämme  an,  die  man  auch  oft  am 
besten  mit  dem  Messer  oder  , durch  die  Unterbindung  beseitigt. 
Immer  nimmt  man  eine  Yollständige  Rücksicht  auf  die  Vitalitcät 
des  Geschwüres,  auf  versteckte  locale  Fehler,  wie  Caries,  und 
auf  allgemeine  Krankheiten  des  Körpers,  in  denen  die  Ursache 
der  üppigen  und  falschen  Granulation  liegt,  und  oft  genug 

4 

reicht  man  deshalb  auch  iunerliche  angemessene  Arzneien  und 
ordnet  das  Verhalten  des  Kranken. 

ö)  Ulcus  sinuosum,  Hohlgeschwür.  Der  Grund 
des  Geschwüres  steht  zu  tief  und  die  Ränder  sind  uutergraben ; 
die  OefFüuug  ist  oft  nur  klein  und  hinter  ihr  folgt  eine  weite 
Hole,  deren  Raum  man  mit  der  Sonde  ausmessen  kann  und 
aus  welcher  in  Betracht  der  engen  OelFuung  eine  ansehnliche  Men- 
ge Eiter  hervortritt.  Diese  Geschwüre  sind  meist  atoiiisch  und 
verdanken  ihre  Entstehung  kalten  Abscessen,  Blutextravasaten 
nach  Quetschungen,  Drüseiieiterungen  und  Verjauchungen  im 
Zellgewebe.  Am  gewöhnlichsten  sind  sie  scrofulÖscr  Natur, 
Die  Ränder  sind  meist  dünn  und  leblos  und  gehen  in  der  folgen- 
den langwierigen  Eiterung  allraählig  verloren;  der  Grund  steigt 
nur  langsam  und  mühsam  empor  und  die  schwache  Granulation 
erfordert  lange  Zeit,  ehe  sie  die  Hole  ausfüllen  kann.  Es 
möchte  bei  dieser  Bewandnifs  schwer  gelingen,  es  zu  erreichen,* 
daCs  die  Decke  der  Hole  auf  ihrem  Grunde  auwachse  : man  han- 
delt am  kürzesten,  indem  man  die  übersteheuden  Ränder  mit 
der  Scheere  abträgt.  Kanu  man  indessen  hoffen,  dafs  die  Rän- 
der sich  anle'gen  werden,  so  wendet  man  bei  sonst  passender 
Behandlung  des  Geschwüres  gemäfs  seiner  Vitalität  und  seiner 
Ursache,  einen  Df  uckverband  an  oder  man  kerbt  die  Ränder  nur 
ein,  wonach  sie  sich  zurückzieheu , sich  verdicken  und  eine 
gröfsere  plastische  Kraft  erreichen. 

6)  Ulcus  fistulosum  s.  sjringodes.  Ein  schlauch- 
förmiges, mit  einer  oder  zwei  und  mehreren  engen  Oeffuuugen 
und  mit  harten  Wänden  versehenes  Geschwür,  welches  eine 
dünne  Flüssigkeit  absondert : es  wird  auch  schlechthin  eine  Fi- 
stel genannt  (vergl.  d.  Art.  Fistula),  obgleich  man  mit  diesem 
Worte  gemeiuiglich  noch  einen  andern  Begriff  verbindet.  Man 
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erkennt  die  Form  dieses  Geschwüres  aus  Folgendem,  Die  Ab- 
soiidrnng  ist  in  Betracht  der  ewigen  Oeffming  reichlich;  spriitzt 
man  eine  Flüssigkeit  ein , so  birgt  die  Fistel  mehr  davon,  als 
die  kleine  Oeffnuug  erwarten  läfst;  mit  der  Sonde  entdeckt  man 
einen  oder  mehrfache  Gänge ; man  kann  nichtselten  deiiYerlaiif 
der  Fistel  als  einen  harten  Strang  unter  den  Bedeckungen  fühlen ; 
zuweilen  lehrt  die  Beschaffenheit  des  Eiters,  dafs  derselbe  von 
einem  entfernteren  Orte  stammt  z.  B.  vo^  einem  cariösen  Kno- 
chen, Fistulöse  Geschwüre  sind  durchgehends  torpid  und 
callös,  und  zu  ihrer  Ausbildung  ist  längere  Zeit  erforderlich. 
Die  Wand  der  Fistel  sondert  den  dünnen  Eiter  ab  und  verhält 
sich  beinahe  wie  eine  Schleimhaut.  Der  Eiter  stammt  meist 
von  Organen  oder  Geweben  her,  die  ein  trägeres  Leben  führen 
als  die  Theiie,  welche  er  durch  strömt,  von  Knochen,  Drüsen, 
Sehnenhäuten,  Die  Fistelgeschwüre  entstehen  ans  Stich  - und 
Schufswunden , die  gleich  anfangs  einen  Kanal  bilden ; ferner 


durch  Eiterversenkungen  und  wenn  der  Abfluis  der  ursprüngli- 
chen Absonderung  behindert  war,  daher  ausnehmend  häufig 
bei  der  Caries  und  bei  Orüseiieiteruugeu , zuweilen  bei  der 
Zellhautvereiterung  und  tiefliegenden  Abscessen;  sehr  oft  be- 
gleiten sie  demzufolge  die  skrofulösen  Uebel,  häufig  entste- 
hen sie  bei  Bubonen  und  eiternden  Gelenkkrankheiten,  beim 
Finger  - und  Nagelgeschwüre,  diei  Zahnfleischabscessen  etc. 

— Im  Ganzen  sind  die  eigentlich  sogenannten  Fisteln  von  hö- 
herer Bedeutung  als  die  fistulösen  Geschwüre;  indessen  verlau- 
fen auch  diese  meist  langsam,  stellen  eine  der  schlimmsten 
Formen  von  Geschwüren  dar  und  sind  mitunter  schwer  heilbar. 

— Um  sie  richtig  zu  behaiulelu  , erforscht  man  zuerst  ihre  Ur- 
sache, richtet  den  Heilplau  daher  auf  die  Beseitigung  des  Kno- 
chen- oder  Drüsenleidens  und  begegnet  derDjskrasie,  die  noch 
obwaltet.  Dem  Eiter  Verschafft  man  einen  freien  Äbflufs  und 
verbessert  zugleich  künstlich  die  Form  des  Geschwüres,  indem 
man  seine  Oeffnuug  erweitert  oder  die  ganze  Fistel  aufschlitzt 
und  sie  so  in  ein  offnes  Geschwür  umwandelt.  Eben  deshalb 
macht  man  manchmal  eine  Gegenöffnuiig.  Mau  ändert  dabei  die  i 
Vitalität  der  Fistel  und  versetzt  sie  in  einen  Entzüudungszustand, , j 
unter  welchem  sie  durch  die  prima  oder  secuuda  uuio  verheilen  j 
kann.  Letzteres  erreicht  man  durch  den  obenerwähnten  Ge-.^ 
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brauch  des  Messers  oder  durch  eiu  Haarseil,  durch  die  ünter- 
bliiduug  oder  durch  EiuspriUzung  reizender  Flüssigkeiten  (Jo- 
dii  gr.  X Kali  hydriodici  gr.  xx  Aq.  destill.  §vjjj)  oder  Einsen- 
kuiig  Ton  Wieken,  die  mit  ätzenden  Salben  bestrichen  sind 
(Hjdrarg.  oxjdat.  5j  Ungt.  rosat.  5/?).  Ein  passender Druck- 
Yerbaud,  der  besonders  von  der  Tiefe  gegen  dieOelFiiung  drängt, 
is^t  theils  für  sich,  theils  in  Yerbindung  mit  den  letztgenannten 
Mitteln  vortheilhaft.  Wo  man  weder  erweitern,  noch  aufschlit- 
zen darf,  kann  man  den  Abflufs  begünstigen,  indem  man  klei- 
ne von  gestrichiiem  Heftpflaster  gemachte  Röhren  in  die  Fistel- 
ölFuiiug  einsenkt.  Zuweilen  ist  es  rathsam  und  am  kürzesten 
heilsam,  wenn  man  die  Fistel  oder  die  mehreren  zusammenhän- 
genden Gänge  völlig  ausschneidet  (vergl.  die  Kur  der  eigentli- 
chen Fisteln  u.  d.  A,  Fistula).  — Einige  Geschwüre  werden 
complicirt  durch  die  Fehler  der  Organisation  ihrer  Umgebung 
und  des  Bodens,  auf  dem  sie  sich  befinden.  Es  sind  folgende; 

7)  Ulcus  callosum.  Dieses  Geschwür  ist  durchgehends 
alt  und  torpide,  wird  niemals  oder  nur  hin  und  wieder  schmerz- 
haft, kommt  bei  alten  Leuten,  an  saftlosen  Theilen,  besonders 
an  den  Füfsen  vor  und  sondert  eine  dünne  und  helle  Flüssigkeit 
ab.  Es  fehlt  dem  Grunde  au  Fleischanwuehs,  er  ist  daher 
blafs  und  schwammig,  manchmal  mit  derben  Stellen  iuselartig’ 
versehen;  die  Ränder  sind  vorzüglich  derb,  zuweilen  knorpel- 
hart, eingezogen  öder  wulstig,  unempfindlich  und  schwielig. 
Die  Umgebung  zeigt  sich  meist  sehr  hart,  auf  dem  Darunterlie- 
genden fest  angewachsen,  Öfters  auch  knotig,  gewöhnlich  braun 
und  mifsfarbig.  — ' Der  Gallus  ulceris  ist  die  Folge  an- 
haltender oder  oft  wiederkehrender  chronischer  Entzündung, 
die  Haut  und  Zellgewebe  der  Umgegend  mit  umgewandelt  hat. 
Das  Geschwür  beruht  bald  auf  mangelnder  Kraft  der  Vegeta- 
tion, bald  auf  falscher  Behandlung  mit  fortdauernd  gebrauchten 
Pteizmitteln,  durch  Terpenthinsalben  oder  trockene  Charpie  oder 
schmutzige  Pflaster ; bald  auch  trägt  der  Ort  die  Schuld , wo  es 
sitzt,  wenn  er  gewölbt  ist , wie  der  Fufsrücken,  oder  viel  be- 
wegt wird,  wie  ein  Gelenk,  oder  von  den  Kleidern  gerieben 
wird;  dann  können  die  Ränder  sich  nicht  einander  entgegentre- 
ten und  verharrschen  in  sich  selber.  — Zur  Schmelzung  der 
Härte  gebraucht  man  erweichende  Umschläge,  denen  manPiciz- 
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mittel  beifügt  z.B.Chamillenblumen ; anfserdem  dient  einDruck- 
verband  zur  Aufsaugung  derselben,  daher  mau  mitunter  diePfla- 
stereiiiwicklung  anlegt.  Wählt  man  Salben,  so  müssen  sie 
mit  starken  Reizmitteln  versetzt  sein  z.  B,  mit  Seidelbast  oder 
Quecksilberoxvd  (üngt.  basil,  Pulv.  cort,  mezerei  3jj)«  Fer- 
ner kann  man  zur  Zerstörung  des  Callus  der  Ränder  Äetzmit- 
tel  an  wenden:  man  bestreicht  sie  mit  Tinct.  cantharldum,  mit 
Liq.  stibii  muriat.,  Hydrarg,  mur,  cörr.,  man  belegt  sie  mit  ei- 
nem Breie  aus  Brechweinstein  und  Wasser  ctc.  Man  kann 
auch  zu  dem  Glüheisen  greifen  oder  die  Ränder  mit  dem  Mes- 
ser oder  der  Scheere  abtragen.  Allemal  mufs  die  Ursache  des 
Geschwüres  überdiefs  erforscht  und  beseitigt,  und  auf  die  Vita- 
lität die  gebührende  Rücksicht  genommen  werden;  auch  ist  Ru- 
he des  Theiies  wichtig, 

8)  Ulcus  oedematosum,  hydropicum.  Das  Ge- 
schwür ist  atonisch,  der  Grund  blafs,  glatt  und  schlaff,  die 
Ränder  weich,  gedunsen  undunempfindlich,  die  Absonderung 
reichlich  und  wässerig.  Die  Umgebung  zeigt  das  Oedem;  sie 
ist  glänzend,  gespannt,  teigig,  blafs,  seltner  rothlaufartig 
gefärbt.  Das  Geschwür  sitzt  an  den  Unterschenkeln,  zuweilen 
an  den  Geschlechtstheilen  oder  an  den  Augenlidern;  es  ist  ent- 
weder zu  dem  schon  vorhaudnen  Oedeme  hinzugetreten  z.  B. 
durch  Platzen  oder  Aufreiben  der  Haut,  oder  die  wässerige  An- 
schwellung hat  sich  zu  dem  Geschwüre  gesellt,  nachdem  ört- 
lich oder  allgemein  die  Ursachen  solcher  Schwächung  eiugewirkt 
haben;  alte  atonische,  abdominale  oder  impetigiuöse  Geschwü- 
re erleiden  öfters  diese  Zusammensetzung.  Aufser  der  nöthigen 
Ruhe  und  wagerechten  Lage  des  Theiies  und  aufser  der  Be- 
rücksichtigung obwaltender  Ursachen  führt  eine  kunstmäfsige 
Einwickluug  des  Gliedes,  die  Bähung  mit  trocknen  und  war- 
men Kräuterkissen,  denen  man  Kamphor  zusetzt,  und  austrock- 
nende  und  reizende  Eiustreupulver  zum  Ziele.  Salben  und  nas- 
se Mittel  passen  nicht  so  gut;  bemerkt  mau  einen  Rothlauf  da- 
neben, so  kann  warmes  Blei  wasser  und  ein  weiniger  Chamil- 
lenaufgufs  vorübergehend  umgeschlagen  werden. 

9}  Ulcus  varicosum.  In  der  Umgebung  des  Geschwüres 
zeigen  sich  viele  ausgedehnte  Venen  und  diese  erstrecken  sich 
.mitunter  über  das  ganze  Glied.  Das  Geschwür  sitzt  durchge- 
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hends  an  den  Unterschenkeln , in  der  Gegend  der  Knöchel,  und 
wird  eben  durch  die  varicöse  Beschaifeuheit  seines  Bodens  com- 
plicirt:  es  ist  daher  durch  Stockung  der  Säfte  und  Schlaffheit 
der  Faser  charakterisirt;  es  hat  eine  dünne,  öfters  mit  Blut 
gemischte  Absonderung,  einen  blassen,  bläulichen  mit  blutigen 
Punkten  versehenen  Grund , einen  abgeschnittnen , scharf  be- 
gränzten  Rand;  es  ist  meist  nur  klein  und  gewöhnlich  rund, 
seine  Empfindlichkeit  ist  gering,  aber  hin  und  wieder  schmerzt 
es  auch  gewaltig.  Die  Umgebung  ist  überdiefs  häufig  mit  gro- 
fsen  braunen  Flecken  bedekt.  Das  varicöse  Geschwür  steht 
dem  abdominalen  am  nächsten,  ist  aber  einfacher;  es  kann  mit 
andern  Fehlern  zusammengesetzt  sein,  mit  dem  herpetischen 
Geschwüre  tritt  es  am  häufigsten  zusammen.  Seine  Complica- 
tioü  besteht  mehr  in  localer  Schwäche  der  Orga;iisation , wäh- 
I rend  das  ihm  ähnliche  Abdominalgeschwür  mehr  auf  einem  all- 
I gemeinen  Bedürfnisse  des  Körpers  beruht.  Es  entsteht  entwe- 
I der  dadurch,  dafs  ein  Blutaderkuoten  aufplatzt  und  seine  Hole 
1 erweitert,  oder  indem  eine  äufsere  Yerletzung  z.  B.  eine  Exco- 
i riation  ein  varicöses  Glied  trifft.  In  Betracht  der  Schlaffheit 
des  Bodens  und  der  stockenden  Säftemasse  führen  Einwickluu«- 
i gen  des  Gliedes  zu  einem  erwünschten  Ziele;  dabei  kann  ein 
i innerliches  Heilverfahren  die  Disposition  zu  Blutaderknoten 
I mitunter  verbessern:  besonders  werden  die  Ursachen  der  letzte- 
i reu,  wie  anhaltendes  Stehen , Leibesverstopfung  etc.  beachtet, 
t Man  theilt  auch  durch  besondre  Verbandmittel  dem  Geschwüre 
i eine  gröfsere  Spannkraft  mit ; man  legt  daher  trockne  Charpie 
i auf,  Bleiweifspflaster,  Fomente  mit  Eichenrinde,  China  oder 
) Chamilleu  bereitet,  mit  Bleiessig  verstärkt,  schwache  Lösun- 
gen des  Sublimats  oder  des  Höllensteins  etc.  Ruhe  und  hori- 
i zontale  Lage  sind  äufserst  wohlthätig.  Grofse  Aderknoten  un- 
terwirft man  bisweilen  einer  eignen  Operation:  man  zieht  z,  B, 
j einen  Faden  durch,  damit  sie  zusammen  wachsen  (s.  d.  Art.  Va- 
i rix.).  ~ Als  Geschwüre,  welche  durch  ihren  Sitz  in  gewissen 
] Geweben  complicirt  werden,  gelten  die  drei  folgenden: 

10)  Ulcus  cellulosum  s,  telae  cellulosae.  Die 
3 Zerstörung  trifft  vorzugsweise  das  Zellgewebe  unter  der  Haut; 
1]  das  Geschwür  ist  also  hohl  und  die  Haut  an  einer  oder  meh- 
I reren  Stellen  durchbrochen.  Aus  den  Oeffnungen  lliefst  eine 
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dünne,  meist  blutige;  mit  Flocken  oder  Fettklampen  gemengte 
Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  und  stürzt  desto  reichlicher 
hervor,  wenn  man  auf  die  untergrabne,  in  weitem  Umfange 
losgelöste  Haut  mit  dem  Finger  drückt.  Die  Haut  ist  braun 
oder  blauroth  entfärbt  und  au  den  Gränzen  der  eiternden  Steile 
fühlt  man  gewöhnlich  noch  Härte;  die  Löcher  sind  rund  und 
klein,  aber  ihre  Ränder  werden  auch  allmählich  verzehrt  und 
es  gehen  ganze  Hautbrücken  zwischen  ihnen  verloren.  Der  so 
blofsgelegte  Grund  des  Geschwüres  zeigt,  dafs  der  Zellstoff  weg- 
gezehrt  ist,  und  Muskeln  oder  Sehuen  liegen  nackt  vor  Augen. 
— Das  Zellhautgeschwür  entsteht  manchmal  aus  Zellgewebe- 
abscessen , bei  denen  die  Lebenskraft  erschöpft  ist  oder  bei 
denen  Djskrasien,  wie  die  Skrofelu,  oder  gastrische  Compli- 
eationen  im  Spiele  sind  und  die  daher  nicht  zu  löblicher  Granu- 
lation gelangen  können.  Zuweilen  erzeugt  sich  das  Uebel 
durch  Quetschungen  oder  andre  gev»altsame  Eindrücke,  die  ein 
schon  krankes,  hartes  und  knotiges  Zellgewebe,  den  Rück- 
stand früherer  Ablagerungen  treffen;  auch  kann  ein  impetigi- 
nöser  Ausbruch  oder  ein  Abdominalgeschwür  sich  auf  solchem 
bereits  kranken  Boden  entwickelu  uud  daun  die  Gestalt  des  Ul- 
cus telae  cellulosae  annehmeu.  Denu  da  der  Zellstoff  in  die» 
sem  Falle  sich  schon  krank  vorfiudet,  so  bringt  ihn  die  neue 
Aufregung  des  über  ihm  geschehenden  Ausbruches  in  Schmel- 
ziiug  uud  er  wandelt  sich  in  schlechten,  blutigen  Eiter  um* 
Aufserdem  aber  gibt  öfters  das  Pseudoerysipelas  zur  Entstehung 
des  Zellhautgeschwüres  Veranlassung:  nachdem  die  Jauche 
durchgebrocheu  ist,  bleibt  das  Ulcus  zurück,  bis  sich  die  Kraft 
der  Wiederersetzuug  hebt  und  der  Eiter  löblich  wird,  — Weun 
die  Haut  in  grofsera. Umfange  losgetrenut  ist,  wenn  der  ganze 
Umfang  eines  Gliedes,  meist  des  Unterschenkels,  untergraben 
ist,  so  entsteht  leicht  Zehrfiber,  und  das  Zellhaiitgeschwür 
läfst  daher  mitunter  eine  sehr  üble  Vorhersaguiig  zu.  — Au- 
fser  der  uöthigeu  Rücksicht  auf  die  Ursachen  sucht  mau  den 
vitalen  Charakter  des  Geschwüres  zu  verbessern  uud  wirkt  auf 
die  Erzeugung  eines  guten  Eiters  uud  auf  ein  Anwachsen  der 
Haut  auf  ihrer  Unterlage  hin.  Die  Oeffuuugeu  müssen  oftmals 
erweitert,  die  Haut  gespalten  oder  die  bereits  stark  verdorbne 
ahgetreußt  werden,  damit  besonders  die  Jauche  einen  bequemen 
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Abzug  finde.  Die  Harte  und  entzüiidliclie  Spannung  der  Umge- 
bung erbeiscben  zuweilen  eine  erweicbende  und  reizmildernde 
Behandlung.  Im  Allgemeinen  ist  dasüeberschlagen  eines  Cba- 
millenaufgusses  mit  Bleiessig  und  Opiiimtinctiir  (Ae,  plomb.  5^3 
Tinct.  opii  5jj>  1^1*  cbamom.  ^jj)  über  die  ganze  kranke  Stelle 
sehr  wohlthätig.  Wiederholeiitlich  lafst  man  den  Theii  baden 
oder  sprützt  die  Holen  mitCliamillenthee  aus;  ein  sanfter  Druck- 
verband befördert  das  Anlegen  der  Haut,  sobald  sich  die  Eite- 
rung verbessert  hat,  doch  miifs  täglich  einigemal  verbunden 
werden,  bevor  nicht  der  Ausflufs  sparsam  wird.  Innerlich  fin- 
det man  häufig  Grund,  dann  au  sie  er  ende  und  anflösende  Milte! 
zu  reichen;  auch  hat  man  öfters  Ursache,  stärkende  Arzneien 
zu  verordnen^ 

11)  Ulcus  glaudulosum,  adenosiim.  Der  Sitz  des 
sogenannten  Drüsengeschwüres  ist  die  Umgebung  der  lymphati- 
schen oder  andrer  Drüsen.  Die  Eiterung  hat  zuerst  von  den 
Drüsen  selbst  oder  dem  sie  umgebenden  Zellstoffe  angefangen; 
daher  ist  das  Geschwür  hohl , und  da  die  Drüseueiterung  meist 
träge  vor  sich  geht,  pfiegtdas  GeschVür  torpide  zu  sein.  Die 
Absonderung  ist  dünne,  fiockig,  käsig,  der  Grund  schwammig, 
zuweilen  vorrageiid  zwischen  den  untergrabneii,  oft  sehr  harten 
und  unempfindlichen  Rändern,  er  besteht  bisweilen  aus  der 
nackt  und  schlaff  vor  Augen  liegenden  Drüse.  Demnach  trifft 
hier  Vieles  zu,  was  bereits  von  demMlc.  sinuosom,  caiiosum, 
fistulosum  und  torpidom  gesagt  worden  ist.  Seine  Entstehung 
verdankt  das  Geschwür  entweder  skrofulösen  Drüsenabscessen 

I 

oder  Bubonen  , die  auch  syphilitischer,  rheumatischer  oder 
krebshafter  Art  sein  können;  oder  es  entwickelt  sich  nach  aus- 

I 

seren  Mifshandluugen  einer  drüsciireicheii  Gegend,  zu  denen 
©ine  schlechte  Behandlung  mit  erschlaffenden  Mitteln  hinzu- 
kommt. Wir  beobachten  dasselbe  am  häufigsten  im  kindlichen 
Alter  und  bei  einer  kraftlosen  Constitution;  im  höheren  Alter 
kommen  wiederum  Stockungen  in  den  Drüsen  vor,  sind  aber 
dann  öfter  bösartig,  z.  B.  in  der  Brustdrüse,  der  Prostata  etc. 
Ein  Drüsengeschwür  kann  - von  Zeit  zu  Zeit  ausnehmend 
schmerzhaft  sein,  und  die  ganze  Reizbarkeit  eines  angegriffnen 
Körpers  äufsert  sich  dann  in  demselben.  Hier  wendet  die  Kunst 
die  beschwichtigenden  Mittel  mit  Nachdruck  an,  narkotische 
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BreiumscHäge,  Salben  mit  Belladonna  (üngt.  rosat.  Jj  Extr, 
beilad.  3j)  üebrigens  aber,  da  das  Geschwür  gemeinhin 
atonisch  ist,  passen  durchgeheuds  belebende  Heilmittel:  aro- 
matische Umschläge,  Präcipitatsalbe,  Te,rpenthin  u.^dgl.;  cal- 
löse  Ränder  trägt  man  ab  oder  sucht  sie  auf  andre  Weise  zu 
schmelzen.  Eine  vorzügliche  Beachtung  erfordert  die  Entste- 
imngsweise  und  die  etwa  erkennbaren  Säftefehler, 

12)  Ulcus  Osteopathie  um,  cariosura.  Das  Kno- 
chengeschwür  ist  entweder  wirklich  die  Schwärung  eines  Kno- 
chens, also  Caries,  oder  ein  Geschwür  der  Weichtheile,  wel- 
ches seine  einzige  Quelle  in  einem  Knochenleiden  findet;  dieses 
Knochenleiden  kann  aufser  dem  Beinfrafse  auch  die  Necrosis, 
die  Spina  ventosa,  das  Osteosarcoma  und  Osteosteatoma  sein, 
auf  welche  Krankheiten  in  Betracht  dieses  Geschwürs  verwie- 
sen werden  mufs. 

Die  letzte  Abtheilung  compllcirter  Geschwüre  sind  die  soge- 
nannten constitutionellen  oder  specifi sehen;  sie  sind 
theils  unter  den  Artikeln  Scrofulosis,  Arthritis,  Syphilis,  Can- 
cer, Scorbutus  beschrieben  und  werden  deshalb  hier  übergan- 
gen, theils  sind  ihnen  nachfolgend  eigene  Artikel  (Ulc.  abdomi- 
nale 0.  s.  w.)  gewidmet.  — Als  Anhang  zu  der  hier  gegebenen 
systematischen  Uebersicht  der  Geschwüre  müssen  noch  einige 
Benennungen  erklärt  werden,  die  den  Geschwüren  oft  beigelegt 
werden.  Zu  den  gebräuchlichsten  gehören  folgende: 

a)  Ulcus  impiirum,  sordidum.  Das  unreine  Geschwür 
wird  dasjenige  genannt,  in  welchem  eine  ‘mifsfarbige  und 
schmutzige  Absonderung  sich  vorfindet,  dessen  Grundßäche  mit 
fremden,  unreinen  Stoffen,  mit  Resten  alter  Salben  und  Ver- 
bandstücke, abgestorbenen  Zellgewebes,  Staub  u.  s.  w.  be- 
deckt ist,  und  welches  bei  seinem  widerlichen  Ansehen  einen 
sehr  üblen  Geruch  verbreitet.  Diese  Beschaffenheit  kann  sich 
steigern  und  so  das  Ulcus  vividum,  putridum  und  gangraenosum 
dargestellt  werden,  — Wenn  das  Geschwür  die  beschriebeilen 
Zeichen  nur  in  Folge  der  Unreiulichkeit  an  sich  trägt,  so  ist 
auch  ein  Baden  und  Abspülen  und  ein  öfteres  Wechseln  des 
Verbandes  zu  seiner  Verbesserung  hinreichend.  Wenn  man 
Maden  (Fliegenlarven)  oder  Läuse  findet,  bei  deren  Anwesen- 
heit das  Geschwür  den  Namen  vividum  oder  vermin osum 
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erhält,  so  verbindet  man  dasselbe,  nachdem  es  wiederholt  ge- 
reinigt worden,  mit  Terpenthin  oder  Quecksilberoxyd.  — Das 
faulige  Geschwür,  Ule,  putridum,  trägt  die  Merkmale  der 
Fäulnifs,  der  brandigen  Zersetzung  au  sich.  Es  sondert  eine 
braune  oder  graue,  stinkende,  dicke  Jauche  ab;  der  Grund 
sieht  grau,  braun,  diiukelroth  oder  schwarz  aus,  ist  weich,  auf- 
gelöst, lappig;  die  Ränder  sind  schlaff,  blau,  gedunsen  oder 
schwielig  und  weifs,  die  Umgebung  Öfters  öderaatös  und  meist 
ebenfalls  braun  geförbt,  zuweilen  mit  Blutblasen  besetzt.  Es 
gibt  von  diesem  Zustande  mehrfache  Stufen  und  sie  sind  bald 
der  Uebergang  zum  Brande,  bald  gehören  sie  in  das  Gebiet 
des  feuchten  oder  des  trockenen  Brandes  selbst  (Ulcus  gan- 
graenosum sive  s ph a c e 1 0 s u m).  Der  trockene  Brand, 
der  gewöhnlich  auf  einen  hohen  Grad  von  Entzündung  folgt 
und  zuweilen  durch  eine  übermäfsig  reizende  Behandlung  in 
dem  Geschwüre  erzeugt  wird,  äufsert  sich  durch  das  harte, 
trockene  und  schwarze  Ansehen  des  Grundes,  mangelnde  Ab- 
sonderung, hochrothe  Ränder,  bedeutende  Spannung  und 
Schmerz  der  Umgebung,  Blasenbildung  auf  derselben  u.  s.  w, 
— Die  Ursachen  der  Fäulnifs  und  des  Brandes  sind  zuweilen 
rein  äufserlich  und  bestehen  in  einer  grofsen  Unreinlichkeit 
oder  der  Anwendung  schmutziger  und'unzweckmäfsiger  Mittel ; 
sehr  oft  wirken  jedoch  innerliche  Störungen  mit;  hierher  ge- 
hört schon  eine  beträchtliche  Schwäche,  kärgliche  Nahrung, 
Gram,  skorbutische  Disposition,  Erhitzung  des  Blutes  durch 
geistige  Getränke  u.  s,  w.  Auch  gehört  hierher  die  Ilospital- 
luft,  die  den  Hospitalbrand  verursacht,  — Die  Behandlung 
beruht  auf  der  Anordnung  grofser  Reinlichkeit ; das  Brandige 
wird  möglichst  mit  der  Pinceite,  der  Spriitze  u.  s.  w.  entnom- 
men, Alsdann  beachtet  man  die  vorwaltende  Vitalität  und  die 
Ursachen;  man  bedient  sich  erweichender  Umschläge,  wenn  ein 
hoher  Grad  von  Entzündung  die  Umgegend  einnimmt,  und  man 
wendet  bei  kalter  und  schlaffer  Haut  aromatische  Ueberschläge, 
weingeistige  Fomente  mit  Kamphor  oder  balsamische  Salben, 
verdünnte  Säuren,  Kohle,  Chlorkalk  u.  dgl.  an.  Beim  feuch- 
ten Brande,  dem  eigentlich  faulen  Geschwüre,  passen  beson- 
ders Einstreupnlver,  bereitet  aus  Kohle,  Kamphor,  Myrrha  u, 
dergl.  (Das  Weitere  s,  unter  Gangraena  und  G.  nosocomialis.) 
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b)  Ulcus  maliguum,  cacoethes,  ca  rein  ödes, 
cancrodes,  Chironi  um,  Telepbium,  das  bösartige 
Geschwür,  beifst  ein  jedes,  welches  in  mancherlei  Betracht  eine 
besonders  vom  einfachen  abweichende  Beschaffenheit  hat  und 
dem  Heilbestreben  vorzügliche  und  ungewöhnliche  Hindernisse 
entgegenstellt.  Das  Beiwort  malignum  wird  von  manchen 
iSchriftstellern  z.  B,  von  Rust  gleichbedeutend  mit  compiiea- 
tnm  genommen;  bei  den  meisten  aber  hat  es  die  oben  angege- 
bene Bedeutung.  Das  Krebsgeschwür  ist  immer  bösartig; 
aber  auch  andere  werden  um  so  eher  so  genannt,  als  ihr  Aus- 
sehen sich  dem  Krebse  nähert,  z.  B.  fressende,  faulige,  mit 
Schwämmen  und  wulstigen,  ausgezackten  Rändern  versehene 
Geschwüre. 

c)  Ulcus  phagedaenicum,  despascens,  esthi- 

omeuon,  das  fressende  Geschwür,  kann  von  verschiedener 
Natur  sein,  ist  aber  immer  mit  Zerstörung  verbunden,  dehnt 
sich  in  die  Tiefe  oder  auf  einen  breiten  Raum  aus,  ist  oft  fau- 
lig, meist  hartnäckig  und  stammt  häufig  von  herpetischer  Ur- 
sache her;  nicht  selten  fängt  es  als  Abdominalgeschwür  an  und 
sitzt  an  den  Unterschenkeln.  Auch  der  Lupus  wird  zuweilen 
Ulcus  phagedaenicum  genannt.  ' ^ 

d)  Ulcus  habitnalc,  das  habituelle  Geschwür,  ist  nicht 
blos  ein  altes,  sondern  man  verbindet  damit  auch  den  Begriff 
eines  innerlichen  Bedürfnisses,  welches  der  ganze  Körper  an 
dem  Dasein  solches  Geschwürs  hat.  Die  Natur  benutzt  das- 
selbe zur  fortdauernden  Äbscheidung  von  Stoffen,  durch  deren 
Aüsleituug.  sich  die  relative  Gesundheit  erhält.  Häufig  sind 
daher  impetiginöse  oder  abdominale  Geschwüre  habituell  und 
werden  dann  nicht  ungestraft  künstlich  zur  Heilung  gebracht, 
wenigstens  nicht  schnell  und  nicht  ohne  die  Anlegung  eines 
Fontanells  oder  nach  einer  gründlichen  inneren  Reinigungs-  | 
kur.  Indessen  verlieren  oftmals  alte  Geschwüre  ganz  ihren  | 
früheren  ausgeprägten  Charakter,  und  indem  sie  habituell  wer-  ^ 
den,  können  sie  aufser  dieser' Bezeichnung  etwa  nur  atonische,  ! 
callöse  u,  s.  w.  benannt  werden.  Das  habituelle  Geschwür,  j 
auch  Ulcus  cachecticum  genannt,  ist  im  Ällgemeiuen  im-  |i 
mer  torpide  und  mithin  meist  schmerzlos.  Indessen  hat  es  seine  j| 
Anfälle  und  schmerzt  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  gewaltig,  wobei  ii 


ÜLCÜS  ABDOMINALE. 


719 


sich  die  ÜmgebuDg  mehr  röthet,  die  schlaffen  Ränder  einen  ro- 
then  Saum  bekommen  und  die  Absonderung  reichlicher  oder 
dicker,  als  sonst  ausfällt.  Diese  letztere  ist  durcbgehends 
schleimig  und  der  Grund  zeigt  keine  Granulation,  sondern  eine 
ziemlich  elastische,  emporragende,  pilzige  oder  speckige  Flä- 
che; die  Umgebung  ist  braun  und  fest,  mitunter  varicös,  nar- 
big, knotig  u,  s.  w.  Das  habituelle  Geschwür  kommt  bei  alten 
Leuten  vor,  deren  geschwächte  Constitution  keine  bessere  Aus- 
scheidung zu  bewirken  vermag,  es  sitzt  an  den  Unterschenkeln 
uud  zeigt  sich,  bei  dem  Versuche  es  zu  heilen,  ausnehmend 
hartnäckig.  Mau  schlägt  auch  gewöhnlich  nur  den  Weg  pal- 
liativer Verbesserung  ein  : mau  setzt  die  Kranken  auf  eine 
schmale  und  einfache  Kost,  läfst  sie  einige  Wochen  lang  laxi- 
ren,  den  TheH  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  halten  und  mit 
Wasserlappen  bedecken.  Man  erreicht  hierdurch,  dafs  die  Flä- 
che sich  verkleinert,  der  Grund  sinkt  und  gesunder  aussieht, 
die  Absonderung  sparsamer,  das  Glied  aber  zu  seiner  Function 
wieder  tüchtiger  wird.  Die  Schmerzen,  die  in  Paroxysmen 
anftreten  und  Wochen  lang  dauern,  bekämpft  mau  durch  Ruhe, 
durch  die  Darreichung  des  Mohnsaftes  über  Nacht,  durch  mäs- 
siges  Laxiren,  äufserlich  durch  Belladonna  in  Salben,  durch 
Sublimatauflösung  oder  Einstre-uen  des  rotheu  (Juecksilber- 
oxyds.  Will  mau  das  hartnäckige  Geschwür  gründlich  nmstim- 
meu,  so  pafst  wohl  der  Arsjenik  (das  Cosmische  Pulver)  oder 
das  Gliiheisen.  Zuweilen  reicht  die  Pflastereinwickelung  hin. 
(Vgl.  das  oben  über  UIc.  atonicum,  callosum  n.  s.  w.  Gesagte.) 

J.  AstrucAbh,  v.  d. Geschwülsten  u.  Geschwüren,  übers,  von  He- 
benstreit. Lpz.  1805.  — ünderwood  Abh.  v.  d.  Geschwü- 
ren; a.  d.  Engl.  Lpz,  1786.  — A.  G.  Weber  Helkologie.  Hal- 
le 1792.  — B.  Bell  Abh.  v.  d.  Geschwüren,  a.  d.  Engl.  Lpz. 
1792,  Ev.  Home  Beobacht,  üb.  d.  Behandl.  d.  Fufsgeschwü- 
re,  übers,  von  F.  v.  Froriep,  Lpz.  1799.  — - Osth  off  Ver- 
suche z.  Bericht,  versch.  Gegenst.  des  med.  Wissens,  1.  Bd.  üb. 
Geschwüre.  Lemgo  1804.  — C.  Wenzel  üb,  Induration  und 
Geschwüre  in  indurirten  Theilen.  Mainz  1815.  — J.  N.  Rust 
Helkologie.  2 Bde.  Wien  1811.,  neue  verra.  Aiifl.  m.  Abbild.  Berl. 
1837.  Ders.  in  s.  Handb.  d.  Chirurg.,  Art  Ulcus.  — Carl  Rust 
Diss.  de  ulcerum  diagnosi,  e.  tab,  Beroi.  1831.  — M.  J.  Bluff 
Helkologie.  Berl.  1832.  Troschel, 
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seinen  Namen  von  dem  in  ihm  erkennbaren  Leiden  des  Unter- 
leibes, nehmlich  einer  Stockung  in  den  Unterleibsblutadern. 
Es  hat  seinen  Sitz  an  den  ünterschenlteln,  sehr  selten  anders- 
wo z.  B.  am  Scrotum,  und  zeichnet  sich  durch  einen  tleischro- 
theii,  mii  ßiutpunkten  besetzten  Grund,  durch  scharfe,  tlach- 
aufiiegende  Ränder  mit  rothem  Saume,  eine  braunßeckige,  mit- 
unter varicöse  Umgebung  und  eine  dünne,  öfters  blutige,  zu- 
weilen scharfe  Absonderung  aus.  Die  Emphndlichkeit  des  Ab- 
domiualgeschwüres  ist  unterschiedlich ; für  gewöhnlich  ist  es 
liide,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  schmerzt  es  Tage  und  Wochen 


lan^r  sehr  bedeutend.  Dies  rührt  von  seinem  inneren  Zusam- 
menhange  her,  denn  ein  erneuter  Blutandrang  nach  den  üuter- 
ieibseingeweiden  macht  sich  auch  im  Geschwüre  geltend.  Man 
beobachtet  nicht  seiten,  dafs  das  Geschwür  mit  den  Hämor- 
rhoiden in  deutlichem  Zusammenhänge  steht,  dafs  es  sich  mit 
ihnen  zugleich  verschlimmert  uud  bessert  und  selbst  durch  ei- 
nen wahren  BliitOufs  ihre  Stelle  vertritt.  Es  wird  in  diesem 
Falle  Ulcus  haeraorrhoidale  genannt.  Ein  Gleiches 
kann  man  in  manchen  Fällen  hei  fehlender  oder  kärglicher 
Reinigung  der  Weiber  bemerken:  -das  meist  an  der  Wade  be- 
fiüdiiche  Geschwür  sondert  zur  Zeit  des  Monatsflusses  eine 
sehr  blutige  Flüssigkeit  ab  und  zeigt  sich  um  diese  Zeit  be- 
sonders schmerzhaft;  die  Reinigung  wird  entweder  dadurch 
ersetzt,  oder  sie  fehlt  uicht  ganz  und  wird  nur  durch  die  Aufre- 
gung des  Geschwüres  begleitet;  mau  neunt  solche  Geschwüre 
Ulcera  meustr  u alia,  — ^ Gemein ig lieh  fäugt  das  Ulcus 
abdominale  mit  dem  Aufbruche  einer  kleinen  Blatter  (Ecthyma) 
oder  eines  Blutbläschcns  an  uud  breitet  sich  daun  in  die  Piunde 
aus;  daher  findet  man  es  meist  ruud  und  nicht  allzugrofs;  je- 
doch treten  leicht  mehrere  zusammen  und  geben  daun  eine  iiu- 
rcgclmäfsige  Gestalt  ab.  Zuweilen  bildet  sich  das  Geschwür 
aus  dem  Ulcus  varicosnm  hervor,  mit  dem  es  überhaupt  viele 
Aehnlichkeit  hat  and  von  dem  es  besonders  durch  deu  deutli- 
chem iiiJicreu  Zsisammenhang,  die  zeitweilige  Blutung  und  da- 
durch uiiterschiedeii  wird,  dafs  beim  ü.  abdominale  keine  ört- 
liche fchlcihafte  Organisation,  keine  Varices  der  Umgebung 
erforderlich,  noch  allemal  gegenwärtig  sind.  Aeiifsere  Verlet- 
zungen durch  Sliefeldnick  oder  Abkratzen  der  Oberhaut  geben 
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oftmals  die  Gelegenheit  zu  seiner  Entstehung  b«i  vorhandener 
Abdominalpiethora.  — Das  Abdominalgeschwür  ist  eines  der 
allerhäufigsten  und  man  findet  es  vorzüglich  oft  mit  dem  impe- 
tiginösen  zusammengesetzt;  es  kann  mit  der  Zeit  callös  wer- 
den, sich  in  ein  gichtisches  umwandeln,  besonders  aber  gestal- 
tet es  sich  leicht  zu  einem  habituellen.  Leute  von  reifen  Jah- 
ren werden  begreiflicherweise  damit  am  häufigsten  behaftet; 
allein  das  Menstrualgeschwür  befällt  auch  junge  Weiber  und 
Mädchen.  Die  Heilung  ist  dnrcbgehends  schwierig  und  oft 
genug  nur  eine  Palliativkur  angezeigt;  denn  im  Falle  es  ge- 
schwind vernarbt,  ist  Schlagflufs  zu  befürchten,  — Man  sorgt 
bei  der  Behandlung  zuerst  für  die  Verbesserung  der  Pletho- 
ra des  Unterleibes:  man  schreibt  dem  Kranken  den  Gebrauch 
des  Schwefels  mit  abführenden,  auflösenden  Salzen  vor  und 
bringt,  wo  es  erforderlich  ist,  die  Hämorrhoiden  und  den  Mo- 
natsflufs  in  ihre  alte.Ordnung.  Aeufserlich  gibt  man  dem  Glie- 
de  womöglich  eine  ruhige,  wagerechte  Lage,  wickelt  es  mit 
Binden  ein  oder  läfst  einen  Schnürstrumpf  tragen;  man  be- 
schränkt die  Absoufieruug  durch  Umschläge  von  Charailleuthee 
mit  ßleiessig  und  Opiumtinctur  und  nimmt  auf  die  Empfindlich- 
keit des  Geschwüres,  auf  Formfehler,  den  Zustand  der  Umge- 
bung und  andere  Com'plicationen  nach  den  unter  Ulcus  gegebe- 
nen Regeln  eine  gebührende  Rücksicht.  Troscheh 

ULCUS  ARTIFICIALE,  Fonticuhis^  das  künstliche  Ge- 
schwür , die  Fontanelle  ( Flelcopoesis , s.  Formatio  nlceris 
artificialisj  die  Bildung  eines  künstlicJien  Geschwürs).  Die- 
se Ausdrücke  bezeichnen  im  Allgemeinen  einen  pathologischen 
Secretionsprozefs , welcher, in  Folge  einer  absichtlichen  Treu-* 
nung  organischer  Theile  entsteht;  im  engem  Sinne  versteht 
mau  darunter  dasjenige  technische  Verfahren,  durch  welches 
die  äufsern  Bedeckungen  des  Körpers  auf  mechanische  oder  che- 
mische Weise  getrennt  werden , wobei  die  Absicht  zum  Grunde 
liegt,  iu  der  Trennungsfläche  einen  pathologischen  Secretions- 
prozefs zu  unterhalten.  — Der  künstlichen  Geschwüre  finden 
wir  schon  Erwähnung  gethan  bei  Hippokrates  und  den  fol- 
genden Aerzteu,  welche  auch  über  die  Wirkungsweise  dersel- 
ben theiisweis  ganz  richtige  Ansichten  hatten,  indem  sie  durch 
dieselben  Absonderung  und  somit  Ableitung  bezweckten.  Statt 
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durch  reizende  Verbandmittel  längere  Zeit  Eiterung  zu  erhalten, 
iiiebteii  sie  "die  Ableitung  und  Absonderung  durch  oftmaliges 
und  an  verschiedenen  Stellen  unternommenes  Cauterisiren  zu 
unterhalten.  Zur  Bildung*  künstlicher  Geschwüre  setzten  die 
Alten  nur  das  Cauterium  actuale , potentiale  u/ud  die  Vesican- 
tien  in  Anwendung;  die  Errichtung  derselben  durch  die  Seidel- 
bastrinde, den  Schnitt  und  die  Einziehung  eines  Eilerbandes 
war  ihnen  ganz  fremd.  — In  Bezug  auf  die  Wirkungswei- 
se der  künstlichen  Geschwüre  berschten  bei  den  Aerzten  sehr 
verschiedene  Meinungen.  Ein  künstliches  Geschwür,  mag  es 
auf  irgend  eine  Weise  gebildet  nud  unterhalten  werden,  erregt 
immer  als  nächste  AVirkung  eine  örtliche  Reizung,  die  an  der 
hetr,  Stelle  eine  erhöhete,  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Le- 
bensthätigkeit  veranlafst,  als  deren  Product  die  Eiterung  in’s 
Leben  tritt.  Dem  zu  Folge  handelt  es  sich  hei  Bcurtheiliing 
der  Wirkungsweise  der  künstlichen  Geschwüre  1)  um  denEin- 
flufs,  den  die  anhaltende  örtliche  Reizung  auf  den  Organismus 
aiisübt,  2)  um  dessen  Rückwirkungen , welche  die  andauernd 
nnterhaitene  Ausleerung  nach  sich  zieht.  An  dem  Orte,  an 
welchem  ein  künstliches  Geschwür  etablirt  wird,  treten  alle  jene 
Erscheinungen  ins  Leben,  welche  eine  genuine  Entzündung 
charakterisiren.  Nach  dem  Gesetze  des  Consensus  beschränkt 
sieh  aber  diese  erhöhete  Thätigkeit  nicht  allein  auf  den  Ort  des 
Geschwürs,  sondern  theilt  sich  der  nächsten  Umgebung  und 
selbst  entfernter  gelegenen  Organen  mit,  wovon  eine  verhält- 
nifsmäfsige  Aufregung  im  übrigen  Nervensystem  die  unmittel- 
bare Folge  ist.  Nach  dem  bekannten  Satze  „nbi  irritatio,  ibi 
aflliixus‘^‘  ist  der  Zuflufs  der  Säfte  nach  dem  Orte  des  küiistli-* 
eben  Geschwürs  vermehrt,  und  entsteht  die  obengenannte  Me- 
tamorphose. Dnreh  diese  absichtliche  Reizung  an  einer  be- 
stimmten Stelle  wird  mithin  die  vermehrte  Thätigkeit  zu  ihr 
hingeleitet,  und  während  diese  hier  gleichsam  fixirt  wird,  wird 
sie  andern  Organen  entzogen  und  auf  diese  Weise  die  ableiten- 
de Wirkling  erzeugt.  Die  Rückwirkungen,  welche  die  an- 
dauernd unterlraltene  Ausleerung  von  Säften  veranlafst,  sind 
im  Allgemeinen  als  schwächend  zu  bezeichnen,  indem  die  Säf- 
teentleernng  anhaltend,  wenn  auch  noch  so  gering  ist,  und  die 
entleerte  Flüssigkeit  vorzüglich  aus  dem  wichtigsten  Bestand- 
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theile  des  Blutes,  dem  Faserstoff,  erzeugt  wird.  Es  wird  mit- 
hin die  Quantität  der  das  Leben  unterhaltenden  organischen  Be- 
standtheite  vermindert  und  den  Gefäfsen  ihr  natürlichster  und 
wichtigster  Lebensreiz  entzogen.  Die  Frage  : ob  die  allgemei- 
ne Säftemasse  durch  das  künstliche  Geschwür  von  unreinen 
und  schadhaften  Säften  befreit  werde?  ist  wohl  allein  richtig  so 
zu  beantworten,  dafs  dadurch  sowohl  gute  als  schadhafte  Säfte 
ohne  Unterschied  ausgeleert  werden , und  dafs  sich  die  Auslee- 
rungen ganz  nach  der  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Säftemas- 
se richten  müssen.  Nur  in  einem  Falle  scheinen  durch  das 
künstliche  Geschwür  vorzugsweise  krankhafte  Stoffe  ausgeleert 
zu  werden,  wenn  nämlich  dasselbe  als  vicariirende  Thätigkeit 
für  eine  von  der  Nätiir  hervorgerufene,  später  aber  unterdrück- 
te, pathologische  Secretion  errichtet  wird.  - — Als  ein  dieRe- 
sorptiousthätigkeit  beförderndes  Mittel  steht  das  künstliche  Ge- 
schwür in  hohem  Ansehen,  denn  mit  jeder  vermehrten  Abson- 
derung ist  auch  ein  vermehrter  Yerbrauch  thierischer  Materie 
verbunden  und  somit  ist  letzterer  auch  Folge  des  künstlichen  Ge- 
schwürs. Da  nun  der  Ersatz  nicht  blos  durch  Stoffe,  weiche 
dem  Organismus  von  aufsen  zugeführt  werden,  sondern  auch 
durch  den  im  Körper  vorgehenden  beständigen  Stoffwechsel  ge- 
schieht, wodurch  abgelagerte  Massen  durch  eine  vermehrte Pte- 
sorptiou  wieder  in  den  Kreislauf  zurückgeführt  werden,  so  ist - 
uns  wohl  der  Scblufs  erlaubt,  dafs  die  küustjicheii  Geschwüre 
in  einer  hohen  Beziehung  zum  Gesaratorganismus  stehen,  und 
anhaltend  angewandt  selbst  eine  totale  ümstimmung  dessel- 
ben erzeugen  können, 

' Nach  der  angegebenen  Wirkungsweise  findet  das  künstliche 
Geschwür  im  Allgemeinen  seine  Anwendung:  1)  iiiKraiik- 
heiten,  zu  deren  Heilung  die  antagonistische  Methode  angezeigt 
ist,  und  zwar  besonders  dann , a)  wenn  ein  andauerndes  an- 
tagonistisches Leiden  zu  etahlireu,  unsere  Absicht  ist,  b)  wenn 
wir  aufser  der  durch  ein  künstliches  Geschwür  beabsichtigten 
Yermiiiderung  einer  krankhaft  erhöheten  Thätigkeit,  diese 
durch  jenes  zugleich  nachzuahmen  suchen,  c)  wenn  wir  eine 
andauernde  erhöhete  Thätigkeit  dem  erkrankten  Theile  so  na- 
he als  möglich  appliciren  wolleni  2)  in  Krankheiten,  hei  wel- 
chen eine  anhaltende  und  ableitende  Säfteeutleerung  von  Nutzen 
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ist;  3)  in  Krankheiten,  bei  welchen  eine  Erhöhung  der  Re- 
sorptionsthätigkeit  erfordert  wird ; 4)  in  Krankheiten , die  auf 
Unterdrückung  naturgemäfser  oder  pathologischer  Ausleerun- 
gen basirt  sind,  und  vor  der  absichtlichen  Beseitigung  der  letz- 
tem; 5)  in  Krankheiten,  die  sich  durch  Anomalien  im  Nerven- 
system aussprechen  und  wo  wir  dadurch  auf  die  Grundursache 
zu  wirken  holFen  dürfen;  6)  in  Krankheiten,  zu  deren  Beseiti- 
gung eine  gänzliche  Umstimmung  des  Organismus  erforderlich 
ist,  wie  in  Dyskrasien,  In  folgenden  Krankheitsforinen  ist  die 
Anwendung  des  künstlichen  Geschwürs  hauptsächlich  indicirt: 
a)  bei  chronischen  Entzündungen,  namentlich  edler  Organe 
z.  B.  der  Augen;  b)  bei  Congestionen  nach  innern  edlen  Or- 
' ganen,  besonders  nach  Kopf  und  Brust,  wie  auch  bei  Anlage 
zur  Schwindsucht;  c)  bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  bei 
Geisteskrankheiten , Epilepsie,  nervösem  Kopfschmerz,  Asth- 
ma, Brustkrampf,  Lähmungen,  Amaurose,  nervösen  Schmer- 
zen aller  Art,  Cardialgie;  d)  bei  innern  perversen Secretionen, 
bei  Schwindsucht,  Wassersucht,  bei  weit  vorgeschrittenem  und 
lange  dauernden  Hydrarthrus  (Rust);  e)  bei  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht;  f)  bei  Indurationen  edler Theile  und 
skirrhösen  Entartungen  der  Organe;  g)  bei  Knochen-  und 
Gelenkkrankheiten,  Arthrocace,  Tumor  albus,  Caries,  Rück- 
gratsverkrüramungen ; h)  bei  chronischen  Exanthemen;  i)  um 
die  Heilung  von  Geschwüren  zu  befördern  und  den  Nachtheilen 
vorzubeugeu , welche  die  Verheilung  alter  und  dyskrasischer 
Geschwüre  mit  sich  führt;  k)  um  Metastasen  nach  innern Thei- 
len  zu  hindern  und  die  Unterdrückung  von  Secretionen  unschäd- 
lich zu  machen;  1)  als  prophylaktisches  Mittel  in  contagiösen 
Krankheiten,  namentlich  beim  Bifs  von  einem  wutbkranken 
Th  iere.  Auch  machte  Larrey  die  Erfahrung,  dafs  die  Ver- 
wundeten iu  Aegypten  solange  von  der  Pest  verschont  blieben, 
als  die  Eiterung  bei  denselben  sehr  ergiebig  war,  — • Con- 
traiudicirt  ist  die  Errichtung  der  künstlichen  Geschwüre: 
a)  bei  ausgebildetea  Entzündungen  und  der  Dialliesis  inflam- 
matöria,  solange  allgemeineBluteutziehungen  indicirt  sind;  b) 
bei  sehr  erregbarem  Nervensysteme;  c)  bei  wahrer  Lebeus- 
Bchwäche;  d)  bei  Neigung  der  Säftemasse  zur  Entmischung; 
e)  bei  bereits  weit  vorgeschrittener  Vereiterung  innerer  Orga- 
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ne^,  f)  bei  Hautkrankheiten  an  der  Stelle,  an  welcher  das  künst- 
liche Geschwür  gebildet  werden  soll,  jedoch  rait  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle,  wo  etwa  ein  plötzlich  verschwundener  Hantaus- 
schlag  oder  ein  schnell  verheiltes  habituelles  Geschwür  slibsti- 
tuirt  werden  sollen;  g)  bei  hohem  Grade  von  Verwundbarkeit, 

Den  Ort  für  das  künstliche  Geschwür  niufs  der  specielle 
Fall  an  die  Hand  geben.  Bei  allgemeinen  Zuständen  wählt 
man  eine  Stelle,  wo  die  Muskelaction  beschränkt  ist  und  hin- 
reichendes Zellgewebe  liegt,  daher  den  Zw'ischenraum  zweier 
Muskeln,  meistens  den  Insertionspunkt  des  M,  deltoideus  ap 
Oberarm,  die  Stellen  neben  der  Spina  tibiae,  zwischen  den 
Köpfen  des  M,  gastrocnemius  am  Unterschenkel , zwischen  dem 
M.  vastus  internus  und  M.  gracilis  am  Oberschenkel.  Aufser- 
dem  beachte  man  bei  der  Wahl  des  Ortes,  dafs  er  keinem  Druk“ 
ke  ausgesetzt  und  gespannten , sehnichten  Ausbreitungen  , be- 
deutenden Gefäfsen  und  Nerven  nicht  nahe^sei.  Ferner  erspare 
man  dem  Kranken  so  viel  als  möglich  Unberjueralichkeiteu  und 
Schmerzen,  und  begünstige  vorzüglich  die  Reinlichkeit,  so  wie 
das  Anlegen  des  Verbandes.  Ära  behaarten  Thriie  des  Kör- 
pers wählt  man  den  Scheitel  als  den  bequemsten  Ort  für  den 
Kranken.  Eine  andere  sehr  häufig  rait  Erfolg  benutzte  Stelle 
am  Kopfe  ist  hinter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Winkel  des  Un- 
terkiefers und  dem  Proc.  niastoideas.  Bei  Örtlichen  Leiden 
sucht  mau  das  küustliche  Geschwür  diesen  möglichst  nahe  m 
bringen;  beiHemi-  und  Paraplegie  neben  deu  Proc.  spiiiosis; 
bei  Briistkrankbeiten  zwischen  2 Rippen;  bei  Kraukbeiten  des 
Scbultergeleiikes  in  der  Grube  zwischeu  dem  Überarmkopf  und 
dem  Schulterblattende  der  Clavicula;  bei  denen  des  Hüftgelen- 
kes über  und  hinter  dem  Trochanter  major  ; bei  unzeitiger  Ver- 
heilung von  Gesell  wären  an  derStelle,  wo  das  Geschwür  bestand. 

Methoden.  Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Errichtung 
künstlicher  Gesebwräre  bedient,  zerfalieu  in  3 Haoptklasseii ; 

1)  Mittel,  die  auf  mechanische  Weise  in  die  Coutiuuität  der 
äufsern  Bedeckungen  eingreifeii : der  Schnitt,  das  Eiterband. 

2)  Mittel,  welche  durch  die  Hitze  oder  durch  ihre  chemischen 
Eigenschaften  die  organische  Textur  direct  zerstören:  dieCan- 
terien.  3)  Mittel,  welche  auf  der  Haut  Blasen  erzeugen,  die 
Vesicautia,  unter  deuen  man  als  die  kräftigsten  gewöhnlich  die 
Canthariden  und  die  Seidelbastriude  gebraucht,  — Die  Wahl 
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der  einen  oder  andern  Methode  resultirt  theils  aus  den,  Wirkun- 
gen auf  den  Gesamtorganismus,  theils  aus  der  nachfolgenden 
Eiterung  bezüglich  ihrer  Qualität  und  Quantität,  Die  Bildung 
eines  künstlichen  Geschwürs  durch  den  Schnitt  erzeugt -als  pri- 
märe Wirkung  im  Organismus  eine  nur  unbedeutende  Reaction; 
sie  beschränkt  ihre  Wirkung  bei  der  Errichtung  am  meisten  auf 
den  Ort  der  Anwendung.  Die  nachfolgende  Eiterung  ist  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  immer  gutartig,  versteht  sich,  dafs 
die  Quantität  der  Absonderung  immer  nach  derGröfse  der  Wun- 
de und  der  zur  Unterhaltung  derselben  angewandten  Potenz 
sich  richtet;  beimHaarseil  ist  die  Eiterung  immer  copiös.  Man 
wird  diese  Bildungsart  des  künstlichen  Geschwürs  daher  wäh- 
len, ,wenn  man  jede  Aufregung  des  Nerven-  und  Gefäfssjstenis 
möglichst  umgehen  will;  das  Haarseil  wird  mau  wählen,  wenn 
man  örtlich  eine  bedeutende  Reizung  und  reichliche  Eiterung 
beabsichtigt.  Das  einfachste  und  am  wenigsten  schmerzende 
Verfahren  ist  der  Schnitt ; weit  schmerzhafter  ist  die  Bildung, 
so  wie  die  Unterhaltung  der  Eiterung  des  Haarseils.  — Ueber 
den  therapeutischen  Werth  der  Cauterien  zur  Bildung  künstli- 
cher Geschwüre  s.  Cauterlsatio  Bd,  I,  S.  653,  wo  sämratli- 
che  Mittel  dieser  Klasse  speciell  aufgeführt  sind.  Von  dem 
üngt.  und  Emplastr,  tartari  stibiati,  weiches  ebenfalls  zur  Bil- 
dung künstlicher  Geschwüre  sehr  häufig  in  Anwendung  gesetzt 
wird,  ist  im  Art,  Stibium  S.  419  d.  B.  die  Rede  gewesen,  — 
Die  Vesicantien  wählt  man  besonders,  wenn  zugleich  mit  ei- 
ner mäf^igen  Aufregung  im  Gefäfs-  und  Nervensysteme  die 
Thätigkeit  der  äufsernHaut  angeregt  und  dadurch  insbesondere 
der  Gegensatz  zwischen  innern  Theileii  und  der  äufseru  Haut 
hervorgehoben  werden  soll.  Eine  Geneigtheit  zu  rosenartiger 
Entzündung  verbietet  die  Anwendung  der  Vesicantien,  ein 
Reizzustand  der  Geschlechts  - und  Harn  Werkzeuge  die  der  Caii- 
thariden  besonders.  Die  Seidelbastrinde  zieht  langsam  Blasen, 
erregt  Eiterung  mit  einem  fauligen  Geruch  des  Abgesonderten, 
einen  eigenen , stark  juckenden  Schmerz  mit  Pustelbilduiig  im 
Umfange  der  Applieationsstelle  und  selbst  an  entfernteren  Stel- 
len des  Körpers.  Bleibt  sie  lange  liegen,  so  bewirkt  sie  Ver- 
schwärung. Man  wendet  sie  besonders  dann  an,  wenn  die  Can- 
thariden  condraiudicirt  sind  und  es  mehr  auf  einen  örtlichen  be- 
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deutenden  Pteiz  , als  auf  Erweckung  der  allgemeinen  Hautthä- 
tigkeit  abgesellen  ist. 

Die  Operation  zerfciilt  in  die  Errichtung  und  Unterhai-  - 
tung  des  Geschwürs.  Die  Errichtung  des  künstlichen 
Geschwürs  1)  durch  den  Schnitt,  und  zwar  a)  die  Fon- 
tanellbildung  im  engeren  Sinne  (Operatio  ad  ponen- 
dum  foUticulum).  Als  Vorbereitung  werde  die  betr. Stelle  sorg- 
fältig gereinigt  und  von  Haaren  befreit.  — Liegt  die  Haut 
sehr  straff  an,*  so  verrichtet  man  den  Hautschnitt  aus  freier 
Hand  , indem  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Haut  an  der  Stelle  anspannt  und  mit  dem  Skalpell  einen  Längs- 
schnitt von  bis  1 Zoll  bis  ins  Zellgewebe  macht.  Ist  die 
Haut  beweglich,  so  wird  sic  iu  eine  Falte  aufgehoben,  von  ei- 
nem Gehilfen  und  der  linken  Hand  des  Operateurs* gehalten  und 
durch^  einen  Zug  des  am  Talon  aufgesetzten  Messers  Zoll 
lang  getrennt.  Auch  kann  man  den  Schnitt  sehr  rasch  von  in- 
nen iiacli  aufsen  machen,  wenn  man  die  Spitze  des  Messers  am 
Grunde  der  Hautfalte  ansetzt  und  diese  durchstöfst.  Bei  Kran- 
ken, welche  das  Messer  scheuen,  kann  man  sich  zur  Bildung  einer 
kleinen  Fontanelle  des  Aderlafsschnäppers  bedienen.  — Die 
nachfolgende  Blutung  stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  reinigt 
darauf  die  Wunde  und  legt  ein  Charpiekügelchen  in  dieselbe, 
darüber  ein  Heftpflaster,  Compresse  und  eine  entsprechende 
Binde,  Erst  dann,  wenn  Eiterung  eingetreten  (nach  3 bis  5 
Tagen),  werden  zur  Unterhaltung  derselben  Erbsen  (seltener 
Bohnen,  unreife  Pomeranzen , Kügelchen  aus  Rad,  iridis  flo- 
rent.)  angewendet,  deren  man  auch  soviel,  als  die  Fontanelle 
enthalten  soll,  auf  einen  Faden  reiht.  Gleich  nach  gemachter 
Incision  eine  oder  mehrere  Erbsen  einzulegen,  ist  verwerflich, 
indem  siaaufquellen  und  die  Wunde  reizen,  entzünden  und  auf 
diese  Weise  viele  Schmerzen  verursachen.  Nachher  reinigt  mau 
die  Fontanelle  täglich  vom  Eiter  und  legt  frische  Erbsen  ein, 
deren  Zahl  inan  nach  Erfordernifs  vermehren  kann.  Quellende 
Körper,  wie  Erbsen,  sind  deshalb  vorziiziehen , well  man  mit- 
teht  ihrer  quellenden  Eigenschaft  die  aljmähiige  Yergröfserung 
des  Geschwürs  ohne  Schmerz  erreichen  kann, 

b)  Das  Haars  eil,  Eiter  band,  Setaceum  (von  Seta, 
die  Borste,  weil  man  sich  früher  der  Borsten  zum  Offenhafteti 
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von  Wunden  bediente).  Aufser  den  bereits  genannten  Indicatlo- 
nen  findet  die  Application  des  Haarseils  noch  Statt:  1)  um 
durch  Reizung  adhäsive  Entzündung  oder  eine  zur  Yerwach- 
sung  führende  Eiterung  zu  erregen,  bei  Wundkanälen,  die 
nicht  heilen  wollen,  Fistelgeschwüren,  bei  Hydrocele  und 
künstlichen  Gelenken  ; 2)  um  durch  Eiterung  Geschwülste  zu 
schmelzen.  — Man'gebraucht  gewöhnlich  eine  Haarseilnadel, 
welche  4 bis  5 Linien  breit,  2schDeidig,  gerade  oder  etwas 
gebogen  (Riidtorffer)  ist  und  ein  der  Quere  nach  verlaufen- 
des Oehr  hat.  Das  Haarseil  ist  entweder  ein  ausgefasertes 
Leinwandbäudchen  von  beliebiger  Länge  und  6 Linien  Breite, 
oder  mehrere  neben  einander  gelegte  Baumwollenfäden  nach 
Art  der  Lampendochte  (Bell);  letztere  gewähren  den  Vortheil, 
dafs  man,  durch  Ausziehen  einzelner  Fäden  die  Dicke  und  so- 
mit die  Reizung  nach  und  nach  vermindern  kann.  — Als  all- 
gemeine Regel  bei  der  Bildung  eines  Haarseils  steht  fest,  dafs 
der  Stichkanal  wo  möglich  mit  der  Körperachse  parallel  laufe, 
nm  so  möglichst  Eitersenknng  zu  verhüten.  Dem  zu  Folge 
bildet  man  eine  quere  Hautfalte  und  sticht  die  mit  dem  Haar- 
seil versehene  Haarseilhadel  von  oben  nach  unten  so  durch, 
dafs  zwischen  beiden  HautöflTuungen  wenigstens  eine  1 bis 
Zoll  breite  Brücke  bleibt;  oder  man  durchsticht  die  Hantfalte 
an  ihrer  Basis  mit  der  Lanzette  von  nuten  nach  oben,  zieht  die 
Lanzette  gegen  sich  an  und  führt  an  deren  hinterer  Fläche 
eine  geöhrte  Sonde  mit  dem  Haarseile  von  oben  nach  unten 
durch.  Kann  man  im  Nacken  keine  Querfalte  bilden,  so  for- 
mirt  man  eine  Schrägfalte  und  durchsticht  sie  von  einer  Seile 
zur  andern.  Bei  vollkommenen  Fisteln  führt  man  am  besten 
das  B e 11  sehe  Haarseil  ein;  unvollkommene  Fisteln  verwandelt 
mau  entweder  in  vollkommene  oder  man  bedient  sich  zur  Ein- 
fiihrniig  des  Haarseils  durch  sie  des  Nadeltroikarts.  — Ist 
das  Haarseil  eingelegt,  so  wickelt  man  das  hintere  Ende  zu- 
sammen, legt  es,  in  Oelpapier  gehüllt,  möglichst  weit  nach 
oben  und  befestigt  es  mit  Heflpilasterstreifen.  Die  beiden  Wund- 
ölfnuugen  bedeckt  mam  mit  einem  Plumasseaii  und  einer  Com- 
presse  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde.  Erst  wenn 
die  Eiterung  beginnt,  also  den  3teu  — 5ten  Tag,  erneuert  man 
den  Verband.  Man  ölt  den  der  obern  Wundöffuüng  zunächst 
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liegenden  Theil  des  HaarseiJs  ein,  führt  ihn  durch  langsames 
Anziehen  des  untern  Theils  in  den  Eiterkanal,  schneidet  das 
verunreinigte  untere  Ende  mit  der  Scheere  ab  und  verfährt  dann 
wie  beim  ersten  Verbände.  Der  concrete  Fall  bestimmt  die 
Zeit,  wie  lange  das  Haarseil  liegen  bleiben  soll,  z.  B.  bei  d^r 
Hydrocele,  bei  Fistelgängen,  bis  die  Entzündung  den  erforder- 
lichen Grad  erreicht  hat;  bei  Geschwülsten,  Afterorganisatio- 
nen,  bis  zur  Schmelzung  jeder  Härte;  bei  Geisteskrankheiten 
und  anderen  Nervenleiden  Monate  lang.  Wird  das  Haarseil 
ausgezogen,  so  verheilt  der  Eiterkanal  gewöhnlich  von  selbst 
in  kurzer  Zeit;  will  mau  ihn  indessen  allmählig  verheilen,  so 
zieht  man  von  demBel  Ischen  Haarseil  täglich  einen  oder  meh- 
rere Fäden  aus  oder  verschmälert  durch  Abschneiden  von  den 
Seiten  das  ausgefaserte  Leinwandbändchen. 

2)  Durch  die  Cauterien,  sowohl  die  Cauteria  actualia, 
als  potentialia  etablirt  man  künstliche  Geschwüre  auf  die  unter 
Cauterisatio  angegebene  Weise. 

3)  Durch  die  Blasenziehenden  Mittel  (Vesicantia, 
Vesicatoria,  Exutoria),  Am  gebräuchlichsten  und  kräf- 
tigsten sind:  a)  die  spanischen  Fliegen,  Caiithari- 
des.  Nachdem  das  Empl.  cauthar,  wie  iiU'Art.  Cantharides* 
angegeben,  applicirt  und  eine  Blase  erzeugt  worden  ist,  trägt 
man  letztere  mit  einer  Scheere  ab  und  legt  mit  reizender  Salbe 
bestrichene  Erbsen  u.  dgl.  auf,  die  mittelst  eines  Pflasterstücks 
und  des  Druckes  einer  Cirkelbinde  förmlich  eingedrückt  werden 
müssen.  Diese  Art  der  Fontanellbildung  ist  sehr  schmerzhaft 
und  es  vergehen  mehrere  Tage,  ehe  das  Geschwür  die  zur  Auf- 
nahme der  Erbsen  erforderliche  Tiefe  bekommt.  — b)  Der 
Seidelbast,  Mezereum,  Cortex  Daphues  Mezerei.  Mau 
benutzt  entweder  die  frische  Rinde  oder  die  trockene  in  Wasser 
oder  Essig  einige  Stunden  aufgeweichte;  die  Rinde  der  dicke- 
ren Aeste  ist  kräftiger.  An  der  Stelle,  wo  die  Rinde  applicirt 
werden  soll,  reibt  man  die  Haut  mit  in  Essig  getauchtem  Fla- 
nell roth,  legt  daun  ein  Stück  Rinde,  etwa  i bis  2 Zoll  lang 
lind  Zoll  breit,  mit  der  glatten  Seite  auf  und  befestigt  dar- 
über ein  Stückchen  feine  Wachsleinwand  und  eine  Compresse 
mittelst  einer  mäfsig  fest  angelegten  Cirkelbinde.  Man  er- 
neuert es  2mal  täglich,  bis  ein  Pustelausschlag  erscheint,  der 
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uacli  lind  nach  die  Haut  zerstört  und  eine  purulente  Secretioa 
zurückläfst.  Von  jetzt  an  wird  der  Verband  t<äglich  nur  ein- 
mal erneuert.  Bei  jedem  Wechsel  wird  die  Stelle  mit  warmem 
Wasser  gereinigt,  und  sollte  das  Auflegen  der  Rinde  auf  die- 
selbe Stelle  einen  zu  heftigen  Reiz  verursachen,  so  belegt  man 
eine  andere  und  bestreicht  jene  mit  einer  milden  Salbe.  Ver- 
sagt die  Wirkung  des  Seidelbastes,  so  trägt  entweder  eine 
schlechte  Qualität  desselben  oder  der  Mangel  an  Receptiwität 
für  das  Mittel  die  Schuld.  Ist  dem  letztem  üebelstande  nicht 
durch  Einweichen  der  Rinde  in  Tinct.  cantharid.  und  Waschen 
der  Haut  mit  derselben  Tinctur  abzuhelfen,  so' steht  mau  von 
diesem  Verfahren  ab.  Coiiseusuell  entstehende,  stark  juk- 
kende  Exantheme  in  der  Umgegend  der  Applicatiöusstelie 
hebt  man  durch  Minderung  des  primairen  Reizes. 

11.  ü 11  t e r h a 1 t u n g u nd  N a c h b e h a u d 1 u 11  g des 
k ün  s 1 1 i ch  e n , Ge  s ch  w ü r e s.  Niclit  x\Iles,  was  die  Secre- 
tiousfläche  mehr  oder  weniger  reizt,  kann  zur  Unterhaltung 
der  Secretion  dienen,  sondern  es  richtet  sich  theils  nach  der- 
Qualität  und. Quantität  der  Äbsonderung,  theils  nach  dem  grös- 
seren oder  geringeren  Grade  der  Reizung,  welche  man  beab- 
sichtigt. Zur  Unterhaltung  eines  künstlichen  Geschwürs  be- 
nutzt man:  1)  fremde  Körper  verschiedener  Art,  sogen. 
F 0 n t a n e 1 1 e r b s e n , F o u t a n e 1 1 k ü g e I ch  e n.  Sie  be- 
standen früher  aus  den  heterogensten  Stolfen,  gegenwärtig  be- 
dient man  sich  hauptsächlich  der  Erbsen  und  alle  anderen  sind 
sehr  gut  zu  entbehren.  Die  Zahl  der  Kügelchen,  welche  in  das 
künstliche  Geschwür  eingelegt  werden,  bedingt  sowohl  die 
Stärke  des  Reizes,  als  auch  die  Menge  der  Absonderung,  wel- 
che meistens  in  einem  Eiter  von  mittlerer  Consistenz  besteht. 
Gewöhnlich  legt  man  zuerst  in  eine  Fontanelle  3 Erbsen,  de- 
' ren  Zahl  mau  indessen  je  nach  dem  Zwecke  allmählig  vergrös- 
sern  kann,  so  z.  B.  bis  auf  150  Erbsen  bei  Coxarthrocace 
(Fr  icke).  Darüber  kommt  ein  Charpiebäuschchen,  was  man 
mit  Heftptlasterstreifen  befestigt,  oder  man  legt  unmittelbar  auf 
die  fremden  Körper  ein  Stück  Heftpflaster,  darüber  eine  Comr 
presse  und  dann  einige  Touren  einer  Cirkelbinde.  “Nach  Er- 
fordernifs  wird  der  Verband  täglich  auch  2 Mal  erneuert.  — 
2)  Salben,  Sie  sind  es  hauptsächlich,  mit  welchen  der 
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Wundarzt  den  Grad  des  Reizes,  sowie  die  gewüiisclite  Quanti- 
tät und  Qualität  der  Absonderung  hervorzubriugen  sucht.  Am 
häufigsten  sind  ira  Gebrauch:  üngt.  basilicum,  digestivum, 
terebiuth.  mit  Pulv,  cantharid. ; üngt.  cantharid.  u.  rosat.  zu 
gleicheu"^  Theilen ; Ungt.  sabinae,  enphorbii,  hjdrg.  praecipit. 
rubri  et  albi.  — 3)  E ins  tre  iip  ul  ver.  Die  gebräuchlich- 

steil  sind:  Pulv,  cantharid.,  Hjdrg.  oxjd.  rubr.  oder  beide  ver- 
bunden, Euphorbieupulver  und  Zucker,  welche  sämmtlich  be- 
deutend reizen.  — 4)  Emplastrum  ad  fonticulos,  Fon- 
tanell^flaster,  aus  gelben  Wachs  ^jjj , Hammeltalg 
Terpenthin  und  Olivenöl  (sonst  LilienÖl)  ää  5^1*5  Mennige 
bestehend;  man  zieht  durch  die  geschmolzene  Masse  Papier- 
streifen, welche  man  zur  Bedeckung  der  Fontanelle  benutzt.  — 
Befindet  sich  das  künstliche  Geschwür  an  den  Extremitäten,  so 
bedient  man  sich  statt  der  Zirkelbiude  einer  eigenen  Fontanell- 
binde,  welche  sich  der  Kranke  selbst  anlegen  kann.  Aufser- 
dem  kann  man  auch,  um  mechanische  Insultationen  abzuhalten, 
zwischen  Binde  und  Compresse  ein  Schild  von  Horn,  Holz, 
Blech,  Pappe,  Leder  u,  s.  w.  anbriiigen  oder  sich  einer  eige- 
nen, mit  einem  Schilde  versehenen  Foiitanellbinde  bedienen, — 
U e b 1 e E r e i g n iss e,  welche  am  gewöhnlichsten  bei  künstli- 
chen Geschwüren  Vorkommen , sind  : 1)  bedeutende  E n t z ün- 
dung  der  Fontanelle  und  ihrer  Umgegend  in  Folge  einer  zn 
starken  Reizung  der  Geschwürslläche,  welche  man  am  besten 
und  schnellsten  durch  Fomente  von  Bleiwasser  beseitigt.  Ist 
die  Entzündung  zu  gering,  so  bestreicht  man  die  einzulegenden 
fremden  Körper  mit  einer  der  genannten  reizenden  Salben. 
2)  Heftige,  anhaltende  Schmerzen  sind  begründet  in  zu  sehr 
gesteigerter  Reizung  des  künstlichen  Geschwürs  oder  in  zu 
festem  Verband  oder  in  zu  grofser  Empfindlichkeit  des  Subjekts. 
Demnach  vermindere  man  die  Reizung,  löse  den  zu  festen  Ver- 
band und  behandle  den  kranken  Theil  mit  narkotischen  Fomen- 
ten, Kataplasmen  u.  dgl.  Werden  so  die  Schmerzen  nicht  be- 
seitigt und  vermag  sie  der  Kranke  nicht  zu  ertragen,  so  mufs 
das  Geschwür  zugeheilt  werden.  3)  Schlechte  Eiterung 
und  Brand  können  sehr  verschiedene  veranlassende  Ursachen 
haben  und  sind  hierüber,  sowie  über  ihre  Behandlung  d.  Art. 
Suppuratio  und  Gangraena  zu  vergleichen,  4)  Callositä- 
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teu  der  Geschwiirsränder  sind  die  Folge  des  anhaKeiideii 
Drucks  und  der  fortgesetzten  Reizung,  Man  sucht  sie  durch 
Verminderung  des  Drucks,  erweichende  Kataplasmen , Empl, 
mercuriale  und  die  anderen  gegen  Ulcus  callosum  genannten 
Mittel  zu  beseitigen,  5)  Schwammige  Auswüchse,  ent- 
weder im  Grunde  des  Geschwürs  oder  an  dessen  Rändurn,  sind 
häufig  die  Folge  einer  zu  reizenden  oder  zu  erschlaffenden  Be- 
handlung. Zu  ihrer  Entfernung  bedient  man  sich , nachdem 
die  veranlassende  Ursache  gehoben,  des  Zuckers,  des  gebrann- 
ten Alauns,  des  rothen  Präcipitats,  des  Höllensteins,  eines  et- 
was festen  Verbandes.  6)  Abmagerung  des  Theils,  au 
welchem  das  künstliche  Geschwür  errichtet  ist,  gebietet  die 
Verheilung  desselben,  sowie  die  Bildung  einer  Fontanelle  an 
einem  andern  Orte.  7)Wandern  des  künstlichen  Geschwürs. 
Zuweilen  schreitet  dies  unaufhaltsam  nach  einer  Seite  hin  fort, 
w ährend  es  auf  der  entgegengesetzten  verheilt  und  nach  einiger 
Zeit  eine  ganz  andere  Stelle  einnimrat,  Läfst  sich  dies  nicht 
verhindern  und  nimmt  das  Foutanell  endlich  eine  Stelle  ein, 
welche  für  den  Kranken  hinderlich  oder  überhaupt  nicht  zweck- 
entsprechend ist,  so  mufs  an  einer  geeigneten  Stelle  eine  neue 
Fontanelle  gebildet  werden.  — Die  Frage:  Wie  lange  ein 
künstliches  Geschwür  unterhalten  werden  soll?  ist  von  den 
Aerzten  auf  die  widersprechendste  Weise  beantwortet  worden. 
Während  die  Alten  einen  Zeitraum  von  40  bis  60  Tagen  als 
den  längsten  augaben,  stellte  man  in  der  neueren  Zeit  die  Be- 
hauptuug  auf,  ein  einmal  errichtetes  Fontanell  müsse  das  ganze 
Leben  hindurch  getragen  werden;  die  Wahrheit  liegt  auch  hier 
in  der  Mitte.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  den  Grundsatz 
aufstellen:  Man  unterhalte  das  Geschwür  so  lange,  als  die 
Krankheit  währt,  gegen  welche  es  etablirt  wurde,  und  heile  es, 
sobald  jene  verschwunden  ist.  Indessen  können  Umstände  ein- 
treten,  welche  1)  eine  Heilung  des  Geschwürs  bei  noch  beste- 
hender Krankheit  nöthig  macheu,  und  2)  bei  verschwundener 
Krankheit  die  Unterhaltung  des  Geschwürs  fordern.  Zu  er- 
steren  gehören,  wenn  die  Unterhaltung  Nachtheile  befürchten 
läfst  oder  erzeugt  hat,  welche  die  zu  erreichenden  Vortheile 
übersteigen,  als:  Abmagerung  und  Schwinden  des  Theils,  an 
welchem  die  Fontanelle  befindlich  ist,  Vermehrung  der  Colli- 
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quation , Brand  ii.  dgl.  Die  Unterhaltung  des  Geschwürs  hei 
verschwundener  Krankheit  fordern:  zu  befürchtende  Recidive,  ' 
welches  namentlich  bei  erblichen  Krankheiten  der  Fall  ist, 
wenn  das  Geschwür  schon  lange  bestand.  In  diesem  Falle 
darf  bei  hochbejahrten  Individuen  das  Geschwür  nur  nach  und 
nach  zur  Heilung  gebracht  w^erdeu;  Viele  sind  sogar  der  Mei- 
nung, dafs  im  letztgenaimten  Falle  das  künstliche  Geschwür 
das  ganze  Leben  hindurch  getragen  werden  müsse.  Soll  nun 
das  Geschwür  zur  Heilung  gebracht  werden,  so  hat  man  zu  be- 
achten; 1)  dafs  man  die  Eiterung  nach  und  nach  vermindert 
und  2)  andere  Ausleerungen  befördert.  Demzufolge  vermin- 
dert mau  die  reizende,  Eiterung  befördernde  Behandlung  des 
Geschwürs,  vermindert  nach  und  nach  die  Menge  der  einzule- 
gendeu  Erbsen,  bethätigt  die  Hautsecretion  durch  Bäder,  die 
des  Darmkanals  durch  Abführmittel  und  räth  überhaupt  dem 
Kranken,  eine  sparsame,  mehr  vegetabilische  Diät  zu  führen. 
Selbst  nach  dem  Verheilen  des  Geschwürs  hat  der  Kranke,  den 
Umständen  gemäfs,  dies  Verfahren  längere  oder  kürzere  Zeit 
zu  beobachten.  Auf  diese  Weise  gelingt'es,  die  Nachtheile  zu 
umgehen,  welche  man  bei  der  Verheilung  lange  bestandener 
Geschwüre  beobachtet  hat. 

F.  Hoff  mann  Diss.  de  fonticulor.  iisu  med  Hai.  1727.  — A.  G, 
Weber  allg.  Helkologie.  Berlin  1792.  S.  246.  -r-  J.  C.  Rou- 
g emo  nt  Vers.  üb.  d.  Zugmittel  in  d.  Hk.  A.  d.  Fr.  v.  Wegeier. 
Bonn  1792.  — Callisen  Syst  d.  neuern  Cliir.  Bd.  1.  Kopenh. 
1822.  S.  204;  — Rust  Handb,  d.  Cliir.  Ed.  XV.  Berlin  1835, 

F.  Muppt 

ULCUS  FAUCIUM,  das  Hachengeschwür ^ nimmt  den 
Schlundkopf,  den  weichen  Gaumen  oder  die  Mandeln  ein,  ent- 
steht  öfters  unvermerkt,  ist  nicht  immer  schmerzhaft,  aber  zu- 
weilen mit  Heiserkeit  oder  einer  näselnden  Umänderung  der 
Stimme  verbunden.  Es  pflegt  am  häufigsten  venerischer  Na- 
tur, ein  secuüdairer  Schanker  zu  sein  und  hat  alsdann  abgeris- 
sene, zerfressene  Ränder,  an  denen  der  kupferrothe  Saum  — 
jedoch  nicht  immer  — zu  bemerken  ist,  und  einen  speckigen 
Grund.  Man  findet  manchmal  schon  ein  beträchtliches  Stück 
des  weichen  Gaumens  weggezehrt,  ehe  der  Kranke  sich  nach 
Hilfe  umsieht.  An  diesem  Orte  ist  übrigens  die  Erkenntnifs 
des  Schankers  nicht  so  leicht,  als -anderwärts;  es  gibt  Ge- 
schwüre, die  nach  catarrhalischer  Bräune,  in  Folge  kleiner 
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Abscesse,  besonders  an  den  Mandeln  einfalien  und  mit  Schan- 
kerii  verwechselt  werden  : sie  sind  weniger  fressend,  hellen  aber 
auch  langsam  und  können  mitunter  erst  nach  längerer  Beob- 
achtung unterschieden  werden.  In  Folge  eines  starken  Queck- 
silbergebrauches bilden  sich  bisweilen  auch  Rachengeschwüre 
aus,  die  der  Anwendung  des  Schwefels,  aber  meist  sehr  lang- 
sam weichen.  Es  können  auch  cariöse  Geschwüre  am  Schliind- 
kopfe  Vorkommen,  die  entweder  venerisch  oder  wohl  häufiger 
noch  skrofulös  sind.  — Man  kommt  aufser  einer  innerlichen, 
der  Ursache  äugemessenen  Behandlung  mit  zusammenziehenden, 
die  Vernarbung  beschleunigenden  Mitteln  zu  Hilfe:  Gurgel- 
wässer mit  Alaun,  Sublimat,  Weingeist  u.  s.  w.  bereitet,  oder 
Pinselsäfte  aus  ähnlichen  Stoffen  mit  Tinct,  opii  zusammenge- 
setzt, werden  mit  Vortheil  angewendet,  TroscheJ. 

ULCUS  HERPETICÜM  ä.  serpigmostim , das  Flechten-^ 
gescJiwür  ist  eine  Unterart  von  der  Gattung  impetigiuöser  Ge- 
schwüre und  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Herpes  exedens 
oder  Lupus,  Das  Allgemeine  ist  daher  unter  dem  Artikel  U. 
impetiginosum  zu  finden.  Das  Geschwür,  welches  aus  einem 
chronischen  Ausschlage,  wie  Ecthyma,  Eczema  entspringt,  ist 
flach,  anfangs  rund  und  klein,  geht  aber  weiter,  oder  mehrere 
treten  in  eines  zusammen.  Die  xlbsonderung  ist  dünn , reich- 
lich, klebrig,  erhärtet  zu  einem  gelben  Schorfe  und  riecht  brenz- 
licht, Die  Ränder  sind  sehr  dünn,  die  Umgebung  schuppig^ 
schorfig,  spröde  und  hin  und  wieder  mit  den  Ausbrüchen  des 
ursprünglichen  Exanthems  besetzt,'  Der  Grund  ist  glatt,  roth 
und  empfindlich;  sehr  lästiges  Brennen  und  Jucken  begleitet  ge- 
meinhin dieses  Uebel  und  bei  längrer  Dauer  sieht  man  rund 
umher  kleine  und  grofse  braune  Flecke  von  gleichmäfsiger  Fär- 
bung. Das  U.  herpeticum  kommt  an  allen  Stellen  des  Körpers 
vor,  doch  trifft  man  es  vorzüglich  an  den  Unterschenkeln  an; 
mau  sieht  es  oft  bei  skrofulösen  Kindern,  als  Ulcus  scrofulosum 
cutaneum  mit  einigen  Abzeichen  dieses  Säftefehlers  vergesell- 
schaftet, doch  befällt  es  gewöhnlich  Leute  in  reiferem  Alter,  die 
an  der  sogenannten  herpetischen  Dyskrasie  leiden.  Zuweilen 
wird  es  durch  Beschädigung  der  Haut,  Aufkratzen  und  Reibung 
der  Kleider  hervorgerufeu , oft  genug  aber  lediglich  durch  den 
chronischen  Ausschlag  eiugeleitet.  Zur  Diagnosis  dient  noch 
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die  Anwesenheit  solcher  Ausschläge  an  andern  Stellen  und  die 
das  Geschwür  sehr  häufig  begleitende  Entartung  der  Nägel  an 
den  Zehen  (Grjphosis).  Die  Complicatiou  des  herpetischen  Ge- 
schwürs mit  dem  abdominellen  gehört  zu  den  allergewöhnlich- 
sten Erscheinungen ; es  ist  auch  wie  das  letztgenannte  öftern 
Paroxysmcii  unterworfen , unter  denen  die  Reizbarkeit  erhöht 
und  die  Absondriing  reichlich  wird.  In  Folge  solcher  wieder- 
holter Aufregungen  und  noch  mehr  bei  reizender  Behandlunsr 
und  schmutzigem  Verbände  geht  es  wohl  in  das  lepröse  Geschwür 
über,  indem  das  Zellgewebe  erhärtet,  wird  habituell,  caliös 
etc.  — Die  Behandlung  beruht  grofsentheils  auf  der  Tilgung 
der  vorwaltendeii  Djskrasie:  mindestens  ist  eine  Ableitung 
durch  darmausleerendc  Mittel  diirchgeheuds  erforderlich  und 
häufig  darf  nur  eine  Pailiativkur  angestellt  werden,  weil  sonst 
viel  lästigere  Uebel  in  Form  von  Ausschlägen  anderwärts  her- 
vorbrechen. Man  verordnet  im  Allgemeinen  die  sogenannten 
hlutreinigenden  Arzneien,  Holztränkc  ( Spec.  llgnorum  Jjjj, 
Rad.  sassapar.Fol.  seniiae  ää  Jj),  Schwefel  - und  Spiefsglanz- 
mittel,  den  Graphit  (täglich  gr.  x)  und  schreibt  eine  einfache 
und  karge  Diät  vor.  Zur  Beschränkung  des  Säftezuschusses 
nach  dem  leidenden  Orte  dienen  Purgiermittel , Ruhe  und  wa- 
gerechte Lage  des  Theiles,  Bindeneinwickelniig,  grofse  Rein- 
lichkeit, Seifenbäder,  Blei-  und  Zinkhaltige  Mittel  ( Salben 
werden  im  Ganzen  nicht  gut  vertragen),  Infus,  chamom.  mit 
Acet.  plumbic.  — , Uugt.  rosat.  Carbon,  praepar.  Zinci  oxj- 
dati  ää  5j  — , Empl.  eerussae  etc.  Bei  grofser  Schmerzhaftig- 
keit sind  warme  Breiumschläge  lindernd,  am  öftersten  aber 
Fomente  von  Chamillenthee  rathsain.  Troschel 

ULCUS  IMPETIGINOSÜM  s.  exanihematicum.  Das  im- 
peligiiiösc  Geschwür  bildet  eine  Gattung,  deren  4 Unterarten 
Ulc.  herpeticum,  scabiosura,  leprosum  und  Radesjge  sind.  Sei- 
ne allgemeinen  Merkmale  bestehen  in  Folgendem.  Es  entsteht 
aus  chronischen  Hautausschlägen  und  hängt  mit  der  denselben 
meist  zum  Grunde  liegenden  Djskrasie  (impetiginöse  oder  her- 
petische genannt)  zusammen.  Es  ist  deshalb  gemeinhin  ober- 
flächlich, dehnt  sich  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  aus,  hat 
eine  dünne,  klebrige,  leicht  zu  Schorfen  erhärtende,  manch- 
mal ätzende  Absonderung,  eine  spröde,  schorfige,  rissige,  häu- 
üla&ius  Hftmivvörferbuch,  IJd.  1V>  47 
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fig  mit  Aüssehlägen  besetzte  Umgebung  und  bald  einen  glatten, 
rotheii,  bald  liiigeligen  und  blassen  Grund.  Seine  Ränder  sind 
gewöhnlich  dünn  und  flach  aufliegeiid.  Seine  Empßudllchkeit 
ist  sehr  verschieden , denn  es  zeigt  sich  bald  schmerzlos,  bald 
erregt  es  lebhaftes  Jucken  und  Brennen.  Es  setzt  sich  biswei- 
len zusammen  mit  Gicht,  Skrofeln,  Abdomiiialpkthora  etc.  Es 
entsteht  entweder  aus  den  chronischen  Exanthemen  als  blofse 
Fortbildung  derselben  oder  es  wird  durch  Verletzungen , Stofs, 
Rifs  u.  dgl.  herbeigefnhrt,  während  die  Disposition  schon  da 
ist.  Der  Zustand  eines  Ansschlages  und  des  Geschwürs  ist 
nicht  immer  vollkommen  unterscheidbar  und  in  mancheu  Fällen 
gilt  es  gleich,  das  üebel  ein  Exanthem  oder  ein  Geschwür  zu 
neimea,  denn  die  Natur  macht  auch  hier  üebergäuge.  — Bei 
längerer  Dauer  wird  die  Organisation  der  Haut  und  des  Zellge- 
webes öfters  ansehnlich  verändert  und  neue  Erkrankungsfor- 
men treten  hinzu:  so  liegen  im  Ü.  leprosum  die  Üebergäuge 
descaliösen,  des  habiluelieu  und  des  Zellhautgesch  würes  , in 
der  Radesyge  des  venerischen,  üeberhanpt  gehören  impetigi- 
nöse  GescbwiireL  zu  den  hartnäckigsten  und  gestatten  oft  nur 
eine  palliative  Behandlung,  die  man  alsdann  mit  Laxiermitteln, 
strenger  Diät,  Ruhe  und  Pteinlichkelt  ausfiihrt.  üehrigens  gel- 
ten folgende  Heiiauzeigen : Ueberwindung  des  berschenden  Säf» 
tefehlers  durch  die  sogenannten  Blutreiniguugsmittel  (Schwefel, 
Spiefsglanz,  Quecksilber,  Graphit,  Holztränke),  Ableitung 
durch  Fontanellen  und  darniausleerende  Arzneien,  Bäder,  Be- 
schränkuog  des  Säfteabznges  in  dem  Geschwüre  selbst  durch 
Druckverband , Ruhe,  zusammenziehende  und  stärkende  Mit- 
tel (Chamillenaufgnfs,  Ulmenriudeiiabkochung , Betupfen  mit 
Höllenstein)  und  nach  Bedürfnifs  des  einzelnen  Falles  die  Be- 
rücksichtigung der  Form  und  der  Vitalität  des  Geschwüres, 

Troschel, 

ULCUS  LEPROSÜM,  das  lepröse  Geschwür^  die  Entwick- 
lung eines  tieferdringenden  chronischen  Exanthems,  ist  erkenn- 
bar au  den  starken  Schuppen  und  Borken  der  Umgehung,  an 
den  Knollen  und  Wülsten  der  ringsum  verhärteten  Haut  uud  de» 
Zellgewebes,  an  tiefen  Einrissen  derselben , ans  welchen,  wie 
von  dem  Geschwürsgruude  eine  schleimige  und  stinkende  Ab- 
sonderung fliefst.  Der  Grund  ist  uiiebeu  uijd  schwammig,  blafs 
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und  blau  oder  braun  gefleckt,  die  Ränder  hervorr«ageiid  und 
dick.  Die  Zerstörung  breitet  sich  mehr  über  den  Umfang  als 
in  die  Tiefe  aus.  D ie  Empflndiichkeit  ist  niedrig,  die  Dauer 
langwierig  und  die  Heilung  schwierig,  oft  nicht  rathsani,  denn 
das  üebei  ist  leicht  habituell  geworden.  Es  entsteht  durch  fort- 
schreitende Verbildung  aus  anderen  iinpetiginösen  Geschwüren 
oder  aus  der  Lepra  artuura,  der  Elephantiasis.  In  letzterem 
Falle  gehen  die  Tuberkeln  und  die  Verhärtung  des  Bodens  vor- 
her, in  ersterein  sind  sie  Folge  der  die  Schwärung  begleiten- 
den chronischen  Entzündung.  Der  Sitz  des  Geschwüres  ist 
gewöhnlich  an  den  Ober  - oder  Unterschenkeln,  doch  kann  es 
sich  anderwärts,  am  Hodensack,  am  Bauche,  linden  und  man 
nimmt  selbst  an,  dafs  es  auf  den  Schleimhäuten  z.  B.  in  der 
Racheuhüle  vorkommt.  — Aufser  der  innerlichen  Kur,  die 
entweder  auf  Tilgung  der  Djskrasie  ausgeht  oder  nur  ablei- 
tend  oder  die  Kräfte  erhaltend  wirkt,  behandelt  man  das  Ge- 
schwür durch  aromatische  Ueberschläge,  die  die  Härte  schmel- 
zen und  die  Vitalität  erhöhen  sollen,  durch  Druckverband,  durch 
Präcipitatsalbe , und  wendet  manchmal  ätzende  Präparate  zur 
schnelleren  Umänderung  der  Form  und  gröfseren  Erregung  an. 
Reinlichkeit  und  einfache,  gesunde  Diät  sind,  sehr  wichtige 
Hilfsmittel  (vergl.  d.  Art,  Ule,  irapetiginosuni,  Lepra  und  Ele- 
phantiasis). TroscheJ. 

ULCUS  ORIS  ET  LINGUAE.  Geschwüre  im  Munde  beob- 
achtet man  in  jedem  Lebensalter,  vorzüglich  aber  im  kindlichen. 
Sie  können  sehr  verschiedener  Natur  sein;  mau  sieht  sie  am 
häufigsten  als  Folge  der  Schwmmmcheii  (Aphthae),  dann  sind 
sie  bei  Erwachsnen  dem  Schanker  der  Schleimhaut  ähnlich  und 
pflegen  sehr  hartnäckig  zu  sein.  Wirkliche  Schanker  können 
au  den  Lippen  in  Folge  primaircr  Ansteckung  erscheinen,  als 
seenadaire  Uebei  nehmen  diese  häufiger  die  Rachenhöle  als  den 
vorderen  Theil  des  Mundes  ein.  Sehr  gewöhnlich  sind  Ge- 
schwüre der  Zunge,  der  inneren  Seite  der  Wangen,  der  Lip- 
pen und  des  Zahnfleisches  bei  starkem  Speichelflüsse  nach  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers.  Es  können  auch  cariöse  und 
krebshafte  Geschwüre,  ebenso  ächte  Pocken  im  Munde  Vorkom- 
men. Das  sogenannte  Zahngeschwür  ist  kein  Geschwür,  son- 
’dcni  eifi  Zalinfleischabscefs,  — Die  Kur  der  Mundgeschwüre 
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gehtdurchaiis  von  den  Ursachen  und  der  verschiedenen  Natur 
derselben  aus;  die  örtliche  Behandlung  wird  mit  Mundwässern 
und  Pinselsäfien  ausgeführt,  denen  bald  adstriugirende,  bald 
alterirende  und  bald  schmerzstillende  Ärzeiieien  beigemischt 
sind.  Man  befördert  bisweilen  die  Vernarbung  durch  Betupfen 
mit  Höllenstein,  TroscJiel, 

ULCUS  PEDIS,  das  FitfsgescJiwür^  bezeichnet  eine  Rei- 
he sehr  verschiedenartiger  Leiden,  denen  jedoch  das  gemein 
ist,  dafs  sie  einen  langsameren  Verlauf  und  einen  gröfseren  Wi- 
derstand gegen  die  Heilbestrebungen  zeigen,  als  diefs  an  andern 
Körperstellen  Statt  zu  tiuden  pflegt.  Denn  an  den  Fiifsen  sen- 
ken sich  die  Säfte  wegen  der  abhängigen  Lage  dieser  Theile 
bedeutender  als  anderwärts,  und  der  Blutumlauf  so  wie  die  gan- 
ze ernährende  Thätigkeit  ist  hier  am  trägsten  und  schwäch- 
sten, da  die  Centralorgane,  besonders  das  Herz,  am  fernsten 
von  hier  liegen.  Daher  brechen  solche  Geschwüre,  die  mit 
Säftefehlern  und  mit  Stockungen  in  der  Circulation  Zusammen- 
hängen, am  liebsten  an  denFüfsen  und  den  Unterschenkeln  her- 
vor, wie  das  abdominelle,  impetlginöse,  gichtische  Geschwür, 
oder  die  Geschwüre,  die  etwa  zufällig  hier  hervorgerufen  sind, 
werden  alimählig  aloiiisch,  varicös,  callös,  habituell.  Hierzu 
kommt  noch  , dafs  der  Gebrauch  der  Füfse,  das  Gehen  und  Ste- 
hen, der  Eindruck  der  Kälte,  Beschmutzung  etc.  der  Heilung 
besonders  hinderlich  ist.  Man  mufs  also  bei  der  Behandlniiij: 
der  Fufsgeschwüre  diesen  üblen  Umständen  entgegen  wirken 
durch  Ruhe,  horizontale  Lage,  Einwicklung  etc.  Das  Nähere 
ist  bei  den  Arten  von  Geschwüren,  die  am  meisten  au  den 
Füfsen  Vorkommen,  naebzusehn.  Troschei. 

ULCUS  RHEUMA  TIC  UM,  das  rheumatische  Geschwür^ 
wird  als  eine  Abart  des  gichtischen  betrachtet  und  von  man- 
chen Autoren  von  diesem  gar  nicht  unterschieden.  Man  soll 
dasselbe  aus  folgenden  Merkmalen  erkennen.  Sein  Sitz  ist 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  seine  Gestalt  meist  rund,  sein  Grund 
glatt  und  rotb,  seine  Ränder  dünn  und  (lach  aufliegeiid,  seine 
Umgebung  gespannt  und  geröthet;  es  schmerzt  ansehnlich  und 
in  Anfällen,  besonders  bei  wechselnder  Witterung,  Seine  Äb- 
sondernng  ist  serös  ader  gallertartig,  zuweilen  ätzend.'  Es 
entsteht  durch  Aufbruch  der  Haut  über  einer  gespannten,  leb- 
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haft  rothen,  zuvor  auch  wohl  fluctuireudeii  Stelle  au  den  Glled- 
mafsen,  dem  Kuie,  dem  ßalleu  des  Fufses,  dem  Fufsrückeu, 
dem  Schiiltergelenk,  und  soll  sich  besonders  nach  schnell  zu- 
ruckgetretenen  Rheumatismen  zeigen.  Das  rheumatische  Ge- 
schwür kommt  selten  vor,  mehr  bei  Weibern  als  bei  Männern, 
und  seine  Existenz  wird  von  vielen  Aerzten  ganz  geleugnet.  — • 
Bei  der  Behandlung  dieses  Geschwüres  wird  im  Allgemeinen 
ein  trockener  und  warmer  Verband  besser  vertragen,  als  ein 
feifchler:  man  bedeckt  es  mit  Seifenpliaster  oder  einem  Stück 
Wachstaffent  und  nmhüllt  überdies  den  Theil  mit  einer  wolle- 
nen Binde.  Bei  starker,  entzündlicher  Aufregung  darf  man  in- 
dessen Umschläge  von  warmem  Bleiwasser  machen.  Die 
hauptsächliche  Hilfe  mufs  mau  von  der  innerlichen  Behandlung 
und  einem  warmen,  mäfsig  schweifsbefördernden  Verhalten  er- 
warten. Man  reicht  daher  mit  Vortheil  die  folgenden  und  ih- 
nen ähnliche  Arzneien:  Extr.  aconiti  Vini  stibiati  jj,  MS.  20 
Tropfen  4mai  tägl. — Tartar,  depnr,  Resin.  Guajaci  iiat.  ää 
Sacch,  albi  5,jj)  01.  citri  gtt.  jjj.  M.  f.  pulv.  2mai  täglich  IThee- 
lölfel.  — Hierzu  fügt  mau  warme  Getränke  und  Aufgüsse,  die 
den  Schweifs  und  den  Harn  vermehren,  und  sorgt  für  Ruhe  und 
nicht  zu  heifse  Bedeckung  des  Theiles.  TroscheL 

ULCUS  SCABIOSÜM  s.  psorienm^  das  Krützgescliwm\ 
ist  der  Begleiter  oder  der  Nachfolger  der  wahren  Krätze  und 
gehört  als  Unterart  zu  der  Gattung  impetiginöser  Geschwüre, — 
Dieses  Geschwür  ist  gewöhnlich  klein  und  rund,  von  der  GrÖlse 
eines  Groschens,  und  steht  in  Gruppen  an  dem  Fufs-  oder 
Handgelenke,  seltner  an  anderen  Gelenken;  mitunter  Ülefsea 
mehrere  zusammen  und  bilden  dann  eine  gröfsere  Fläche.  Die 
Eiterung  dringt  ziemlich  tief  in  die  Haut  ein,  daher  der  Rand 
den  speckigen  oder  glatten  und  rothen  Grund  schroff  überragt. 
Die  Absonderung  ist  dicklich,  klebrig,  brenzlich  riechend  und 
erhärtet  an  der  Luft  leicht  und  schnell  zu  einem  dunkel  brau- 
nen, derben,  an  den  Rändern  durcbschimmernden,  in  der  Mitto 
dichteren,  fest  anhängenden  Schorfe.  Dieser  dunkle  Schorf 
haftet  lange  auf  dem  Geschwüre  und  unter  ihm  gährt  und  zehrt 
der  zurückgehaltene  Eiter,  Dieser  letztere  ist  überdies  austek- 
kend.  Die  Umgebung  ist  gemeiniglich  mit  Krälzblaschen  und 
kleinen  Blattern  besetzt,  die  in  verschiedenem  Zustande  der 
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Reife  umli erstehen;  auch  findet  mau  die  braunen  Hautflecken 

/ 

daselbst,  die  entweder  Narben  verheilter  Krätzgeschwüre  sind, 
oder  wie  bei  anderen  alten  Geschwüren  für  Ablagerungen  von 
KohlenstolF  gehalten  werden.  Sind  die  Flecke  Narben,  so  zei- 
gen sie  in  der  Mitte  eine  weifsliche  Yerdichtiing;  wenn  sie  aber 
keine  Narben  sind,  so  pflegen  sie  in  der  Mitte  dunkler  gefärbt 
zu  sein,  als  an  ihrem  Rande.  Das  Kratzgesehwür  erregt  fast 
immer  ein  sehr  lästiges,  nur  selten  nachlassendes  Jucken  oder 
Brennen,  zu  dem  auch  die  rund  umher  aufkeiraenden  Blattern 
vorzüglich  beitragen.  Es  ist  übrigens  nicht  erfoderlich,  dafs 
sich  die  Scabies  alleraal  in  der  Nähe  dieses  Geschwüres  noch 
vorfinde;  sie  ist  mitunter  nicht  mehr  sichtbar  und  die  Natur  des 
Uebels  mufs  aus  den  angegebenen  Kennzeichen  erkannt  wer- 
den. Indessen  mufs  ihr  Dasein  doch  noch  vorausgesetzt  wer- 
den; und  das  D.  scabiosum  ist  dann  für  ihre  einstweilen  allei- 


nige Erscheinung  zu  hallen. 


Wenn  die  Krätze  Leute  be- 


fällt, die  bereits  süchtig  sind  und  zur  Ausbildung  eines  iinpe- 
tiginösen  Leidens  viele  Neigung  tragen,  z.  B.  skrofulöse  Kin- 
der, so  gesellen  sich  leicht  zu  ihrem  einfachen  Ausbruche  die 
hier  beschriebenen  Geschwüre.  Bei  Erwachsenen  und  sonst 
gesunden  Menschen  können  sie  von  mangelnder  Reinlichkeit, 
dem  Gebrauch  der  krätzigen  Hände  bei  harten,  die  Haut  oft 
verletzenden  Geschäften,  überhaupt  aber  bei  Veraltung  und  Ver- 
nachlässigung der  Krätze  entstehen.  Sie  kommen  auch  wohl 
als  ein  Rückfall  dieser  Krankheit  bei  Leuten  hervor,  die  sich 
längst  geheilt  glauben  und  die  Reinigung  und  jede  andere  Vor- 
sicht deshalb  bei  Seite  setzen.  Dies  soll  um  so  eher  der  Fall 
sein,  wenn  eine  lange  bestandene  Krätze  schnell  geheilt  und, 
wie  es  heifst,  unterdrückt  worden  ist,  ohne  Berücksichtigung 
des  Eindrucks,  den  das  lange  gewohnte  Uebel  auf  die  Haut- 
function und  die  Säftemischung  hervorgebracht  hat.  — Der 
erste  Anfang  des  Krätzgeschwürs  bildet  sich  also  entweder 


aus  einer  Blatter  oder  aus  dorn  Aufkratzen  einer  Gruppe  von 
Krätzbläschen.  Wenn  es  grofs  geworden  ist  niid  schon  lange 
besteht,  widersetzt  es  sich  bisweilen  der  Heilung  mit  vieler 
Hartnäckigkeit;  obgleich  die  Prognose  bei  diesem  Geschwüre 
im  Ganzen  nicht  ungünstig  ist,  da  man  durchgehends  der  Krät- 
ze Herr  werden  kann.  Die  Beliaudlung  besteht  in  der  Anwen- 
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diing  einer  gründlichen  Kur  gegen  die  Krälze  (s.  d.  Art  Sca- 
bies) und  in  einem  äufserlichen  Heilverfahren,  welches  der 
Form  und  der  Vitalität  des  Geschwürs  angemessen  ist.  Man 
wendet  gern  schwefelhaltige,  äufsere  Mittel  an,  in  Salben  oder 
Wässern;  man  legt  aufserdem  Zink  - oder  Bleimittel  auf  oder 
bedient  sich  einer  SnblimatlÖsuug,  der  Aqua  phagedaenica,  des 
Kalkwassers,  der  Abkochung  scharfer  und  zusammenziehender 
Wurzeln  und  Kräuter,  Rad.  hellebori,  helenii,  bistortae,  Corf. 
saiicis,  Herb,  uicotianae,  und  fügt  Bäder  oder  Waschungeu  mit 
verdünnter  Lauge  hinzu.  Troschel. 

UNGUENTUM  ALTHAEAE,  die  Alilieemlhe , Eihisch^ 
salbe ^ besteht  aus  einer  Verbindung  des  Altheeschleims  mit 
verschiedenen  Fettigkeiten,  durch  Zusatz  von  Curciimawiirzel 
gelb  gefärbt.  Man  wendet  sie  an  als  erweichendem,  erschlaf- 
fendes, linderndes  Verbandmittel  bei  leichten  Verhrenniingen, 
Excoriatioiien , Entzündungen  der  Brüste,  schmerzhaften  Hä- 
morrhoidalknoten u.  dgl.  Der  Ältheesehleiin  verdirbt  jedoch, 
wenn  er  alt  wird,  sehr  leicht,  deshalb  haben  ihn  die  mehrstea 
neuern  Pharmacopöeii  aus  der  Vorschrift  weggelassen  und  statt 
dessen  das  Unguentum  flavuni  aufgenominen , das  aus 
H^ijj  reiuem  Schweinefett,  §jj  Curcumawurzel,  §vj  gelbem 
Wachs  und  eben  soviel  weifsem  Harz  besteht.  Das  Ungu- 
entum resinae  pini  b ii r gund  i ca e (loco  Ung.  altliaeae) 
besteht  nach  der  Ph.  bor.  aus  Schweinefett  16  Tlieilen,  gelbem 
Wachs  und  burgundischem  Harz  von  jedem  1 TiieiL  Da  nur 
so  wenig  Harz  in  derselben  enthalten  ist,  so  ist  diese  Salbe 
ziemlich  als  reines  Fett  zu  betrachten,  das  man  sehr  gut  als 
Salbenexcipieiis  für  wirksamere  Dinge  benutzen  kann. 

UNGUENTUM  BASILICONIS  s.  hasilicuvi  s.  hasiUcum 
flavum^  die  Königssalhe^  Basilicumsalbc^  besteht  nach  der 
Ph.  bor,  ans  3 Theilen  Baumöl,  1 Th.  Wachs,  Colophoniiim 
und  Hammeltalg  und  Th,  Terpenthin,  Eine  in  der  Chirur- 
gie sehr  häufig  benutzte  Verbandsalbe,  welche  durch  ihre  har- 
zigen Bestaiidtheile  manche  gebräuchliche  Salbeucompositio« 
entbehrlich  macht.  Vermöge  ihrer  Bestaudlheiie  wirkt  sie 
theils  erschlalFend,  Spaiiiinng  vermindernd,  theils  den  Secre- 
tionsprozefs  befördernd,  Eiterung  verbessernd.  Demnach  fin- 
det sie  ihre  Anwendung,  wo  man  in  Wunden  und  Geschwüren 
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eine  kräftigere  Thätigkeit  hervorbriDgen,  bessere  Granulation 
und  Eiterung  produciren  will.  Um  diese  Salbe  noch  reizender 
zu  machen,  yerbindet  mau  sie  mit  Tinct,  mjrrhae,  zu  5j  bis 
auf  §j  Salbe, 

UNGUENTUM  CONSOLIDANS.  Schmucker  empfiehlt 
es  besonders  zur  Heilung  von  Wunden.  Rep.:  Terebiutb.  ve- 
net.,  Ol.  hjperici  ää  ^}ß,  Elemi  Bals.  peruv.  3ij,  Ol.  cerae 
5j,  E rapl.  consolid.  ^j,  M.  f.  ung. 

UNGUENTUM  ELEMI  «.  Balsamuvi  arcaei^  Elemisalbe^ 
besteht  nach  der  Ph.  bor.  aus  gleichen  Theilen  Elemi,  Lärchen- 
terpenthiu,  Hammeltalg  und  Schweinefett,  bei  gelindem  Feuer 
zusammengeschraolzen.  Man  benutzt  sie  in  allen  den  Fällen, 
wo  örtliche  erregende  Mittel  angezeigt  sind,  um  die  Eiterung 
zu  verbessern  und  gesunde  Granulation  zu  befördern,  z.  B.  bei 
Wunden  sehniger  Theile,  Geschwüren  atonischer  Art,  Frost- 
geschwüren und  solchen,  welche  zum  Brande  hinneigen. 

UNGUENTUM  LINARIAE  , die  Leinlraul salbe , wird 
nach  der  Ph.  bor.  bereitet  durch  Kochen  von  Hj  Herb,  linariae 
mit  Ui]  Fett.  Sie  ist  beliebt  zum  Auflegen  auf  schmerzhafte, 
entzündete  Hämorrhoidalknoten,  in  Verbindung  mit  essigsaurera 
Blei  oder  mit  narkotischen  Mitteln,  wird  im  Uebrigen  aber  we- 
nig benutzt. 

UNGUENTUM  NERVINUM  s.  rorisinarmi  compositum, 

» Nach  der  Ph.  bor.  wird  Rosmarin,  Majoran,  Raute,  Lorbeeren 
und  Betramwurzel  mit  Fett  gekocht,  dann  gelbes  Wachs,  Ros- 
marin - und  Wachholderöl  hinzugesetzt.  Ein  ziemlich  wohl- 
feiler, künstlicher  Balsam,  der  viele  beliebte  Magistralforraoln 
entbehrlich  macht  und  als  kräftiger,  eiudringender  Nervenreiz 
bei  läbmnngsartigen  Zuständen,  Unterleibskrämpfen,  Blä- 
hnngsbeseb werden  u.  s.  w.  eingerieben  wird. 

UNGUlENTUM  POMADINÜM  s.  rosafum,  die  Roseftsalbe, 
Rosenpomade,  wird  nach  der  Ph.  bor.  dargestellt,  indem  vier 
Theile  Schweinefett  mit  1 Th.  weifsen  Wachses  geschmolzen 
und  nach  dem  Erkalten  mit  1 Th.  Rosenwasser  zusammenge- 
rührt werden.  Eine  einfache  erweichende  Salbe  von  ange- 
nehmen Gerüche,  die  sich  wegen  ihrer  weichen  Consistenz  be- 
sonders als  Salbengrundlage  für  pulverige  Substauzen  eignet 
und  namentlich  auch  zu  Angensalben  beliebt  ist. 
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UNGUENTUM  SABINAE,  Sahtnasaihe,  aus  3j — jjj  Piilr. 
hb.  sabiii.  liUiid  Ungt.  pamad.  bestehend  J ist  ein  reizendes 
Verbandiniltel,  welches  besonders  [zur  Unterhaltung  der  Eite- 
rung nach  Blasenpflastern  gebraucht  wird  und  von  der  nach- 
theiligeu  Wirkung  des  Ungt,  cantbaridum  Jauf  die  Harnw^rk- 
zeuge  frei  ist. 

UNGUENTUM  SALICIS,  die  Weidenmlbe , besteht  aus 
^jj  frisck  ausgeprefstem  Saft  der  Weidenblätter,  bei  gelinder 
Wärme  mit  Schweinefett  zur  Salbe  gemacht.  Man  rühmt  sie 
bei  schlaffen,  unreinen,  jauchenden,  skorbutischen  und  bösar- 
tigen Geschwüren. 

UNGUENTUM  SIMPLEX,  die'einfacJie  Salbe^  wird  nach 
der  Ph.  bor.  ganz  wie  das  Uugt.  pomadiuura,  nur  statt  des  Ro- 
senwassers mit  gewöbnlichem  Wasser  bereitet.  Auch  die  Wir- 
kung und  Gebrauchsweise  ist  wie  beim  Ungt.  pomadinum. 

UNGUENTUM  SQUILLAE,  eine  zertheileiide  Salbe  für  In- 
durationen verschiedener  Art,  welche  so  bereitet  wird,  dafs  man 
Rad.  squillae  mit  Liq.  kali  caust.  zu  einem  Schleim  kocht  und 
diesen  mit  Schweinefett  zur  Salbe  macht.  F.  Rupp.  - 

URETHROTOMIA,  der  HarnröJireiiscJiniit^  die  Eröffnung 
der  Harnröhre  durch  Schnittwerkzeuge.  — C-elsus  beschreibt 
diese  Operation  zuerst,  indem  er  sie  zur  Entfernung  von  Harn- 
steinen, welche  in  der  Harnröhre  stecken  geblieben,  empfiehlt. 
Bis  auf  die  neueste  Zeit  ist  ihre  Technik  fast  dieselbe  geblie- 
ben, nur  wurde  von  Klein  für  Steine  im  hintern  (häutigen) 
Theil  der  Harnröhre  die  Iiicision  auf  der  Steiusonde  angenom- 
men. — I H d i ci  rt  ist  die  Operation : 1)  um  einen  Stein  oder 
irgend  einen  in  der  Harnröhre  steckengebliebenen  fremden  Kör- 
per, der  zu  umfänglich  ist,  um  durch  den  ganzen  Kanal  zu  ge- 
hen, auszuziehen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  jedes 
schonendere  Verfahren,  den  fremden  Körper  zu  entfernen,  ohne 
Erfolg  versucht  sein  mufs.  (Vergl.  d.  Art.  Ischuria.);  2)  bei 
Harnröhrenpoljpen  und  Karuiikeln,  welche  so  gröfs  sind,  dafs 
sie  vollkommene  Harnverhaltung  verursachen;  3)  bei  gewissen 
Verengerungen  und  Verwachsungen  der  Harnröhre  (s.  S.  458 
d.  B.).  — Operati  oasbedarf.  1)  Ein  bauchiges,  ein 
gerades  uud  einPottsches  Bistouri;  2)  Leilungssonden,  ge- 
knöpfte, sowie  vorn  offene;  3)  Pincette,  Kornzauge,  Hunter’s 


744 


ÜRETHROTOMIA. 


Zange  oder  L e r o j ’ s neuestes  Instrument  zur  Extraction  von 
Steinen  aus  der  Harnröhre;  4)  Blutstillungsapparat;  5)  Ver- 
baudgegenstände,  als:  elastische  Katheter,  Charpie,  Heftpfla- 
ster, Compressen,  T-Binde  u.  s.  w.  — Der  Ort,  an  welchem 
der  Stein  oder  fremde  Körper  in  der  Harnröhre  liegt,  bestimmt 
die  Lagerung  des  Kranken.  Bei  einem  Steine  im  hinteren 
-Theile  der  Harnröhre  wird  der  Kranke  wie  beim  Seitenstein- 
schnitte  gelagert.  Vor  der  Operation  raufs  der  Mastdarm  durch 
ein  Klystier  entleert  und  die  an  der  Operalionssteile  .etwa  vor- 
handenen Haare  abrasir.t  werden. 

Operation.  A,  Beim  Manne.  Die  Operation  ist  ver- 
schieden je  nach  dem  Sitze  des  Steins  und  zwar:  1)  bei  ei- 
nem in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  fest- 
sitzenden  Steine.  Kann  man  eine  Leitungssonde  neben 
dem  Stein  in  die  Blase  führen,  so  wird  der  Seitensteinschiiitt 
voliführt;  wo  dieses  nicht  angeht,  führt  mau  die  Sonde  bis 
Eiiin  Stein,  durchschueidet  an  ihrer  Spitze  die  Pars  membrana- 
eea,  zieht  darauf  die  Sonde  aus  und  vollendet  den  innern  Sei- 
tensehnitt  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  dessen  Rücken  fest 
auf  den  Stein  gedrückt  wird,  oder  man  führt  den  Gelsischeu 
Steinschnitt  in  seiner  ursprünglichen  Form  aus.  Nach  der 
Entfernung  des  Steins  mufs  mau  die  Wunde,  sowie  unmittelbar 
nachher  die  Blase  mit  der  Sonde  untersuchen,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  nicht  noch  ein  anderer  Stein  vorhanden  ist.  — 

2)  Bei  eitfsßm  in  der  Pars  membranacea  festsit- 
zenden Steine.  Kann  mau  eine  dünne  Leituiigssonde  zwi- 
schen dem  Stein  und  der  Harnröhren  wand  einführen,  so  schnei- 
de mau  auf  ihr  wie  beim  Le  ca  tischen  Steinschnitt  den  häuti- 
geu  Theil  der  Harnröhre  ein  und  entferne  den  Stein  mittelst 
einer  Zauge  oder  eines  Lolfels,  Ist  dies  nicht  möglich,  so 
bringt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm, 
drüidit  den  Stein  gegen  den  Damm,  macht  einen  schiefen  Schnitt 
etwas  unterhalb  des  Schaambogeiis  und  verlängert  ihn  nach 
der  Tuberositas  des  linken  Sitzbeins  zu,  Nac;h  geschehener 
Ausziehung  des  Steins  verfährt  man  wie  in  dem  ersten  Falle. — 

3)  Bei  einem  zwischen  der  Pars  membranacea 
und  dem  vom  Hodens acke  bedeckten  Theil  der 
Harnröhre  fes  tsi  tz eu  d eu  Stein.  Man  spannt  mit 
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Daumen  und  Zeigefiuger  der  linken  Hand  die  Haut  über  dem 
Stein  nach  beiden  Seiten  hin  und  fixirt  so  gleichzeitig  den 
Stein,  vollführt  mm  einen  Hautschuitt,  der  oben  und  unten  über 
den  Stein  hinausragt.  Der  nun  folgende  Haruröhreuschnitt  sei 
etwas  kleiner,  als  der  Hautschnitb  Ganz  ähnlich  verfährt 
man  bei  Steinen,  welche  zwischen  der  Fossa  navicafaris  und 
dem  vom  Hodensacke  bedeckten  Haruröhrentheil  festsitzeii.  — 
4)  Bei  einem  Stein,  der  in  dem  vom  Hodensack 
bedeckten  Th  eile  der  Harnröhre  festsitzt.  Waren 
die  Versuche,  den  Stein  vor  - oder  rückwärts  zu  schieben,  frucht- 
los,  so  werden  von  einem  Gehilfen  die  Hoden,  jeder  nach  seiner 
Seite  gezogen,  auf  diese  Weise  wird  die  Haut  des  Hodensaoks 
über  dem  Stein  gespannt,  ohne  sie  nach  vorn  oder  hinten  zu 
verziehen  (Zang),  und  dann  die  Operation  wie  unter  3.  ausge- 
führt. — 5)  Bei  einem  in  der  Fossa  navicularis 

festsitzenden  Steine,  Während  ein  Gehilfe  die  Vorhaut 
zurückzieht  und  sie  auf  dem  Pvücken  des  Penis  festhält,  wird 
von  der  Mündung  der  Harnröhre  aus  diese  nach  unten  gegen 
das  Frenulum  hin  mittelst  eines  spitzen  Bistouri  so  weit  ge- 
spalten, dafs  der  Stein  bequem  ausgezogeu  werden  kann.  — 
B)  Beim  Weibe,  Vermittelst  einer  an  der  Seite  des  Steins 
eingebrachten  Hohlsonde  und  eines  in  ihrer  Rinne  eingeführten 
Bistouris  spaltet  man  die  Harnrölire  seitwärts  oder  nach  unten 
und  aufsen.  Kann  man  keine  Hohlsonde  beim  Steine  vorbei- 
führen, so  bringt  man  die  Sonde  bis  an  den  Stein  und  trennt 
die  Harnröhre  bis  nahe  vor  denselben,  drückt  ihn  weiter  vor 
und  sucht  ihn  mittelst  einer  Zange  zu  fassen  und  auszuziehen. 
Heftige  Blutung  während  der  Operation  erheischt  die  Be- 
schleunigung der  letztem,  darauf  Stillung  der  Blutung  durch 
kaltes  Wasser  oder  wie  beim  Steiiischnitt  angegeben  ist.  Nach 
allen  Operationen  dieser  Art  miifs  ein  elastischer  Katheter  eiu- 
gebracht  werden  und  in  der  Blase  liegen  bleiben,  damit  die 
Wunde  nicht  durch  den  aiisfliefsenden  Urin  gereizt  werde.  Die 
Operation  sub.  1.,  erfordert  den  Verband  wie  der  Seitensteiu- 
schnitt;  bei  2.  und  3.  legt  man  auf  die  Wunde  ein  Pliimas- 
seau,  eine  Com  presse  und  befestigt  den  Verband  mit  einer 
r binde;  bei  4,  hat  mau  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Lage 
des  Hodensackes  zu  richten,  damit  nämlich  die  äufsere  Wunde 
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der  innern  genau  entspricht;  bei  5.  ist  blos  trockne  Charpie 
zum  Verbände  erforderlich.  Bei  strenger  Rahe  werde  der  Kran- 
ke auf  schmale  Diät  gesetzt  und  geniefse  vorzugsweise  schlei- 
mige Getränke.  Die  Erneuerung  des  Verbandes  wird  durch  die 
Verunreinigung  des  letztem  mit  Urin  sehr  häufig  noth wendig; 
ein  elastischer  Katheter  mufs  indessen  noch  geraume  Zeit  nach 
völlig  beendigter  Vernarbung  der  Wunde  getragen  werden,  weil 
sonst  sich  leicht  Harnröhrenverengerungen  bilden.  Als  üble 
Ereignisse  nach  der  Operation  kommen  vorzüglich  Nachblu- 
tungen, Entzündung  sammt  ihren  Folgen,  Harninfiltrationen 
in  das  benachbarte  Zellgewebe,  namentlich  in  das  des  Hoden- 
sacks und  Harufisteln  vor.  ( Vergl.  d.  Art.  Fistula  urinaria, 
Lithotomia  und  Strictura  urethrae.) 

Cbopart  Tr.  des  mal,  des  voies  iirin.  Par.  J825.  — v.  Klein 
im  neuen  Chiron.  I.  — Louis  in  Mem.  de  l’ac.  de  Chir.  T.  III. 
Walther  in  d.  Salzburg,  med.  chir.  Zeit.  1812,  II.  — F.  Rupp. 

UROCELE,  Ilernia  urinosa ^ nennt  man  eine  Geschwulst, 
W'elche  durch  Evgufs  von  Harn  in  eine  sackförmige  Hole  ent- 
steht, im  Gegensatz  der  Uroplanie,  wobei  der  Harn  in  das 
Zellgewebe  infiltrirt  ist.  Insbesondere  gebraucht  man  den  Na- 
men auch  für  den  Ergufs  des  Harns  in  den  Hodensack. 

URÜMPHALUS,  Mernia  uraclii^  ist  eine  sehr  selten  vor- 
kommende  Geschwulst  am  Nabel,  welche  von  einer  Ausdehnung 
des  Urachus  durch  in  ihn  getretenen  Harn  entsteht  und  mauch- 
mal  selbst  nach  aufsen  aufbricht  und  Harn  austreten  läfst, 

URTICARIA,  Uredo,  Esser Sora,  Bloibus  porcinus, 
JVesselsuchf- , NesselausscJilag,  Will  an  hat  den  Namen  Ur- 
ticaria einer  Gattung  nichtansteckender  Exantheme  gegeben, 
bei  denen  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen,  mit  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Fibererscheinuugen , auf  der  Haut  runde 
Erhabenheiten  aufschiefsen , welche  an  der  Spitze  von  weifser, 
ins  Gelbliche  ziehender  Farbe  sind  und  um  sich  herum  einen 
mehr  oder  w eniger  gerötbeten  Hof  haben.  Die  befallenen  Haut- 
stellen sehen  dabei  aus,  als  wären  sie  mit  Nesseln  gepeitscht, 
was  zu  ihrer  Benennung  Veranlassung  gegeben  hat.  Will  an 
unterschied  alsSpecies  dieUrt.  febrilis,  evauida,  perstans,  cou- 
ferta,  subcutanea,  tuberosa.  Biett  behielt  nur  die  1,  2 und 
6te  Art  bei  und  Ptayer  sowie  AUbert,  welcher  die  Urticaria 
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niiter  dem  Namen  Cnidosis  als  6te  Gattung  seiner  Dermatoses 
eczematosae  anfführt,  glaubten  nur  die  acute  und  chronische 
Form  unterscheiden  zu  müssen.  So  sehr  wir  diesen  Letztem  in 
Bezug  auf  die  Wil  1 an’schen  Sp(;cies  beistimraen  müssen,  so 
glauben  wir  doch,  dafs  künftig  eine  andere  Eiulheilung  in  idiopa- 
thische und  sympathische  Urticaria  nothwendig  werden  dürfte. 
Zu  der  idiopathischen  würde  daun  das  eigentliche  Nesselfiber, 
welches  durch  atmosphärisch-elektrische  Verhältnisse  hervorge- 
rufen wird,  wie  Jos.  Frank  deutlich  nachgewiesen  hat,  und 
die  durch  chemische  oder  mechanische  cäufsere  Reize' erzeugte 
Urticaria  zu  stellen  sein;  die  gastrischen  Symptome  sind  hier 
erst  Folge  der  HautalFection,  während  diese  sich  erst  sympa- 
thisch zu  der  latestinalalFection  bei  der  Urticaria  sympathica 
hinzugeseilt.  1)  U r ti c ar i a fe b r il i s s.  acuta,  idio- 
pathica,  Febris  urticata,  Purpura  urticata,  Nesselfiber,  Por- 
zellanfiber. Gewöhnlich  gehen  Vorboten  vorher,  welche  einen 
oder  mehrere  Tage  anhalten  und  sich  durch  Kopfschmerz,  Ue- 
belkeit,  Druck  oder  beängstigendes  Gefühl  in  der  Mageugegend 
aussprechen.  Gegen  Abend,  auch  wohl  schon  bei  Tage  treten 
leichte  Fiberschauer  ein,  die  endlich  unter  Empfindung  von 
Hitze  in  ein  am  ganzen  Körper,  namentlich  aber  an  Arm  und 
Brust  sich  äufserndes  lästiges  Jucken  übergehn , welches  den 
Ausbruch  der  Quaddeln  aukündigt.  Dieser  findet  nun  bald  am 
zweiten,  bald  am  achten  Tage  der  Krankheit  an  allen  Theilen 
des  Körpers  Statt.  Entweder  gleichzeitig  oder  nach  einander 
erscheinen  die  Quaddeln  auf  Armen , Brust,  Schenkeln,  Bauch 
etc.,  in  Gestalt  von  bald  kleinen,  bald  sehr  breit  geformten,  ein-, 
zeln  oder  in  Gruppen  stehenden  (Urt,  conferta  W.),  etwas 
über  die  Hautfläche  hervorragenden  Flecken,  welche  ein  starkes 
Jucken  erregen,  eine  blafsrothe,  gegen  die  Mitte  zu  mehr  ins 
Weifse  fallende  Farbe  haben.  Ein  etwas  harter,  hellrolher 
Rand  pflegt  die  Quaddeln  einzuschliefsen.  Stehn  die  Quaddeln 
sehr  gedrängt,  so  pflegt  die  ganze  Hautstelle  etwas  anzuschwel- 
len und  geröthet  zu  erscheinen,  wodurch  die  Quaddeln  weniger 
sichtbar  werden,  aber  die  Zeichen  von  Angst  und  wohl  selbst 
Ohnmacht  eintreten.  Da  dies  meist  bei  erhöhter  Wärme,  nament- 
lich iraBett  der  Fall  ist,  so  hat  man  geglaubt  sie  verschwänden 
hier  ganz  und  kämen  erst  durch  die  Kälte,  wodurch  dieCou- 
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gcstlon  zur  Haut  natürlich  zurückgeclrängt  wird,  die  Geschwulst 
mithin  auch  fallt  und  dieQiiaddeln  wieder  sichtbar  werden,  aufs 
neue  zum  Vorschein.  Dies  ist  wenigstens  bei  der. symptomati- 
schen Urticaria  febrilis  der  Fall,  während  allerdings  bei  der 
idiopathischen,  durch  elektrische  Veränderungen  der  Atmos- 
phäre erzeugten  Urticaria  diese  oft  augenblicklich  wieder  er- 
scheint, wenn  die  vorher  ergriffenen  Thelle  der  Luft  aiisge- 
setzt  werden,  wodurch  sich  die  häufigen  Recidive  erklären. 
Zuweilen  kömmt  es  aber  gar  nicht  zum  Ausbruch  der  Quaddeln 
oder  diese  stehn  sehr  einzeln  und  sind  klein  (Bateman), 
hier  wird  dann  das  Jucken  heftiger,  geht  in  Stechen  und  Prik- 
kelu,  als  würden  Nadeln  in  die  Haut  gebohrt,  über  und  erst 
späterhin  bemerkt  man  eine  geringe  Abschuppung  der  Haut 
(Urt.  s u b c u t a li  e a ).  In  andern  Fällen  sind  die  Quaddeln 
zwar  ebenfalls  einzeln  stehend,  aber  das  sie  umgebende  Zell- 
gebe schwillt  in  gröfserm  Umfange  au,  es  erscheinen  zollgrofse 
Beulen,  welche  sehr  schmerzen  (Urt.  tuberosa  Frankls 
und  W^illan’s),  die  Haut  anspannen  und  so  selbst  die  Be- 
wegung des  Gliedes  hemmen,  da  sie  meistens  nur  an  Armen 
und  Schenkeln  ausbrechen.  Auch  died“  geschieht  meistens  nur 
unter  Zutritt  erhöhter  Temperatur  von  aufsen,  besonders  im 
Bett,  und  es  schiefst  dann  auch  wohl  in  der  Mitte  des  Knotens, 
auf  den  eigentlichen  Quaddeln , ein  eczematöses  Bläschen  auf 
(Urticaria  v e s i c u 1 a r i s F r a n k ’ s ) , was  man  auch  bei 
den  übrigen  Formen  bemerkt,  wenn  die  Hautstellen  heftig  ge- 
kratzt werden.  Die  Bläschen  vertrocknen  dann  zu  einem  klei- 
nen Schorf,  der  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Quaddeln 
einige  Zeit  bleibt  und  dann  wohl  zur  Verwechslung  mit  Scabies 
Veranlassung  geben  könnte  (Heberden,  Wich  mann). 
Gewöhnlich  verschwinden  die  Quaddeln  mit  den  übrigen  Symp- 
tomen gegen  den  2,  3teu , selten  später  als  den  7ten  Tag,  nur 
ein  leichtes  Jucken  noch  zurücklassend,  das  unter  geringer  Ab- 
schuppung der  Epidermis  und  leichten  Krisen  durch  Schweifs 
und  Harn  schwindet  (Koch).  Das  begleitende  Fiber  hat  bei 
der  idiopathischen  Form  den  rheumatischen,  bei  der  sympathi- 
schen den  gastrischen  Charakter.  Im  erstem  Fall  sah  man  den 
Uebergang  in  ein  Nerveiifiber , im  andern  den  in  Intermittens, 
woraus  die  Fälle  von  Intermittens  urticaria  tertiana  zu  erkki- 
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rwi  sind , welche  J,  Frank  sogar  1794  zn  Pavia  niid  1812  zu 
Wilna  epidemisch  beobachtete.  Bei  Kindern  sah  mau  Ueber- 
gang  in  Hydrocephalus,  wenn  das  Exanthem  plötzlich  von  der 
Haut  schwand.  Der  ganze  Krankheitsprocefs  verkäuft  gewöhn- 
lich in  8 -- 10  Tagen,  während  das  Exanthem  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  24  — 48  Stunden  auf  der  Haut  sichtbar  ist.  — 
2)  Urticaria  apvretica  s.  chronica  unterscheidet  sich 
von  der  vorigen  Form  nur  dadurch,  dafs  das  Fiber  und  der  ro- 
the  Hof  um  den  Quaddeln  meistens  fehlt,  diese  eine  mehr  unre- 
gelmäfsige  Gestalt  haben  und  mit  Striemen  untermischt  sind, 
während  das  Jucken  um  so  heftiger  ist;  sie  verschwinden  ent- 
weder sehr  schnell  und  kehren  eben  so  schnell  wieder  (Urt, 
evanida  W. ) oder  beharren  mehrere  Wochen  lang  (Urt. 
perstans  W.),  wo  sie  dann  meistens  einige  Tage  lang  einen 
rötlilichen  Fleck  znrücklassen.  Oft  kehren  sie  in  bestimmten 
Zeiten  oder  bei  bestimmten  Veranlassungen,  mitunter  schon  bei 
gelinden  Reiben  oder  Kratzen  der  Haut  wieder,  und  so  bat  man 
die  Krankheit  10  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen  beobachtet. 

Die  Urticaria,  welche  ihren  Sitz  in  den  Hautdrüsen  hat,  de- 
ren Secretion  momentan  bei  gehinderter  Excretion  gesteigert 
wird,  ist  entweder  Folge  eines  eigenthümlichen  Verhältnisses 
der  elektrischen  Spannung  der  Atmosphäre,  erscheint  daher 
besonders  im  Frühjahr  und  Sommer  bei  Kindern  und  Frauen 
mit  zarter  Haut,  oder  entsteht  durch  äufsere  mechanische  Rei- 
ze, Reiben  etc. , oder  durch  chemische  Reize,  wohin  nament- 
lich Baden  in  Sumpfwasser  gehört,  oder  sie  tritt  als  sympathi- 
sche Reizung  in  Folge  eines  Leidens  der  Darm  - und  Genital- 
sehleimhaut  auf.  In  ersterer  Beziehung  gesellt  sie  sich  zu  ga- 
strischen Fibern,  Zahnen  bei  Kindern,  in  Folge  von  Diätfeh- 
lern,  namentlich  bestehn  in  dieser  Beziehung  eigenthümliche 
Idiosynkrasien,  wo  derGennfs  bestimmter  Nahrungsmittel,  Mu- 
scheln, Krebse,  Erdbeeren,  Valeriana  etc,  oft  augenblicklich 
Urticaria  hervorruft,  welche  nicht  mit  derjenigen  zn  verwech- 
seln, die  durch  einen  gewissen,  Fischen,  Muscheln  etc.  inne- 
wohnenden giftigen  StolF  bei  fast  allen  Menschen  entsteht  (Au- 
tenrieth)  und  sich  dann  gewöhnlich  mit  galligtera  Erbrechen 
und  galligter  Diarrhoe  entscheidet,  ln  Folge  von  Genital- 
reizung entsteht  die  Urticaria  während  der  Menstruation,  bei 
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GebRrmutterkrebs  (Clarke),  bei  Fluor  albus  und  Tripper, 
zuraal  wenn  Balsam,  copaivae  oder  auch  Cabeben  gereicht  wer- 
den. — Die  Prognose  ist  iin  Ganzen  giU,  die  Krankheit 
meistens  gefahrlos,  nur  oft  hartnäckig  durch  die  Häufigkeit  der 
Recidive,  üebrigens  richtet  sie  sich  nach  den  Ursachen.  — 
Die  Behandlung  ist  in  der  Regel  einfach  nnd  beruht  mei- 
stens auf  Entfernung  der  ürsach  und  Regulirung  derDiät,  War 
dieKranklieit  Folge  einer  atraosphärischeii  Einwirkung,  so  reicht 
Aufenthalt  im  Bett,  einige  laue  Bäder  und  Beobachtung  eines 
gelinden  diaphoretischen  Verfahrens  aus;  selten  wird  eiuEme- 
ticnra  erfordert,  das  aber  dann  auch  augenblicklich  Hilfe  bringt. 
Dies  besonders  auch  da,  wo  schadhafte  Stoffe  die  Ursach  abge- 
ben und 'gastrische  Turgescenz  nach  oben  vorhanden  ist;  bei 
Turgescenz  nach  unten  passen  Abführungen  mit  Neutralsalzen, 
Zur  Nahrung  gibt  man  dann  Wassersuppe,  Zuckerstoffhaltige 
Früchte,  kein  Fleisch,  zum  Getränk  Limonade  und  Abends  et- 
was grünen  Thee,  Bei  den  chronischen  Formen  ist  besonders 
eine  blande  Diät  nöthig  in  Verbindung  mit  Holztränken  und 
Bädern,  besonders  Schwefelbädern,  welche  ebenso  wie  Oelein- 
reibungen  am  besten  das  lästige  Jucken  mindern.  Auch  hier 
thut  ein  gereichtes  Eraeticura  oft  sehr  gute  Dienste,  Innerlich 
hat  man  auch  Kamphor,  Aethiops  antimonialis , Guajac,  Dul- 
caraara  etc.  gerühmt.  Als  Nachkur  empfehlen  sich  Tonica 
und  kalte  Waschungen  und  Bäder.  Ist  das  Uebel  Reflex  anderer 
krankhafter  Zustände,  so  müssen  diese  natürlich  ihrem  Cha- 
raktei’  gemäfs  behandelt  werden, 

Abbild,  s.  in  Bateinan’s  Abbild,  v. Hautkrankheiten.  Taf.  Xlll. 

Rosenl)  au  m, 

URTICATIO  besteht  in  dem  Peitschen  oder  Streichen  ir- 
gend eines  Körpertheils  mit  frischen  Breunesseln,  um  eine  leb- 
hafte Reizung  in  demselben  zu  veranlassen.  Bereits  im  Alter- 
thume  wird  dieses  äufsern  Reizmittels  zur  Heilung  von  Krank- 
heiten Erwähnung  gelhau  und  zwar  von  Celsus,  Aretaeus, 
Cardanus,  Baco  von  Verulam  u.  A.,  welche  es  beson- 
ders gegen  chronische  Krankheiten  mit  verminderter  Vitalitäts- 
äufserung,  namentlich  Lähmungen,  in  Anwendung  setzten. 
Gegen  diese  Krankheiten  fanden  es  auch  wirksam  van  S w ie- 
ten,  Hufeland,  Arnemaun  und  Bohr,  sowie  es  auch 
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Hecker,  Vogel  und  Richter  bei  hartnäckigem  Rheuma- 
tismus, Impotenz  und  Urinbeschwerden  in  Gebrauch  zogen 
Bei  acuten  Krankheiten  empfahl  die  Urtication  zuerst  Homo- 
bouus  Piso  1742 , später  Elidaeus  Paduauus  zur  Be- 
förderung des  Ausbruchs  der  Pocken  und  Schwarz  will  sie 
sogar  in  solchen  Fällen,  wo  schnelle  Hilfe  nölhig  ist,  zur  He- 
bung der  Lebenskräfte  und  zur  Verstärkung  der  Hautthätigkeit 
an  die  Stelle  der  Vesicatorieu  gesetzt  wissen.  Bei  Brusteut- 
zhndung,  Scharlach,  Typhus,  Masern  und  Gesichtsschmerz 
war  nach  der  Versicherung  von  Spiritus  die  Urtication  von 
überraschendem  Erfolge.  — Am  wirksamsten  zur  Urtication 
sind  die  Urtica  urens  und  dioica  W.  und  Urtica  pilulifera  L, 
Diese  Species  sind  an  ihren  Blättern  und  Stängeln  mit  sehr 
spitzen,  steifen,  ziemlich  durchsichtigen  Borsten  besetzt,  wel- 
che auf  einer  eigenen,  etwas  dickeren  Basis  aufsitzen.  Nach 
der  genauen  Untersuchung  von  Behr  ,, bemerkt  man  an  der 
Basis,  die  wie  die  Spitze  eineu  Kanal  in  sich  zu  fassen  scheint, 
beim  Durchschneiden  das  Hervorqucllen  einer  pulpösen  Masse, 
zuweilen  auch  eines  kleinen  Tröpfchens  aus  der  Wuadfiäche.‘‘ 
Nach  diesen  Untersuchungen  scheint  es  aufser  Zweifel,  dafs  die 
Wirkung  der  Urtication  durch  eine  die  Haut  chemisch  - vital 
reizende  Flüssigkeit  zu  Stande  kommt.  Beim  einfachen  Be- 
rühren oder  Peitschen  der  Haut  mit  Nesseln  entsteht  die  be- 
kannte Empfindung  von  lebhaft  stechendem  und  juckendem 
Brennen,  worauf  an  jeder  einzelnen  Stichstelle  eine  kleine,  wei- 
fse  oder  blafsrothe,  härtliche,  begränzte  Geschwulst  zum  Vor- 
schein kommt,  weiche  sich,  wenn  sie  nicht  gereizt  wird,  in 
1^/2  bis  2 Stunden  unter  allmähliger  Abnahme  des  Schmerzes 
wieder  verliert.  Eben  diese  Flüchtigkeit  ihrer  Einwirkung,  so 
wie  der  Umstand,  dafs  die  Urtication  die  Nervenerregbarkeit 
nicht  durch  Ueberreizung  abslumpft,  daher  auch  bei  erneuerter 
Anwendung  immer  von  Neuem  eine  lebhafte  Nervenreizuug  her- 
vorzubringen im  Stande  ist,  gibt  ihr  hauptsächlich  einen  nicht 
nnwichtigen  Vorzug  vor  allen  andern  Hautreizungen.  Die  se- 
cimdairen  \^irkiiugen  der  Urtication  sind  : allgemeine  Erregung 
der  Irritabilität  und  Sensihilität,  die  um  so  gröfser  ist,  je  in- 
tensiver und  extensiver  die  örtliche  Reizung,  je  sensibler  der 
gereizte  Theil  und  je  gröfser  die  Erregbarkeit  beider  Systeme 
l^lasius  Handwörterbuch.  Bd,  IV,  48 
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ist;  Reizung  entfernter,  durch  Sympathie  mit  dem  gereizten 
Theije  in  Beziehung  stehender  Organe,  und  Ableitung  von  an- 
dern Theilen  durch  Hervorrufung  einer  aiitagonislischen  Thä- 
tigkelt.  ■—  Die  Krankheitszustäiide,  gegen  welche  man  die 
Urtication  theiis  angewendet,  theils  empfohlen  hat,  sind  haupt- 
sächlich : 1)  Lähmungen,  und  zwar  a)  von  Ädynamie  der  Ner- 
ven herriihreud,  welche  nicht  selten  nach  apoplektischen  An- 
fällen in  einzelnen  Gliedern  Zurückbleiben,  wenn  gleich  die 
Functionen  der  betr,  Nervencentraltheile  wieder  hergestellt 
sind;  b)  als  Folge  ungewöhnlicher,  schnell  vorübergehender, 
das  Nervenleben  depotenzirender  Geistes  - oder  Körperanstren- 
gungen und  Geiuüthsbewegungen ; c)  nach  schweren  Nerven- 
fibern  und  andern  lange  daiirenden  chronischen  Krankheiten; 
d)  von  zurückgetretenen  Hautausschlägen ; — 2)  geringe  Grade 
von  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zeugungstheilen ; 3)  IJriu- 
beschwerden,  versteht  sich,  dafs  nur  die  lähmungsartigen  und 
spastischen,  die  Excretion  des  Urins  behindernden  Zustände 
gemeint  sein  können ; Geisteskranken  und  kleinen  Kindern  das 
Einpissen  ins  Bett  abzugewöhiien , hat  sich  die  Urtication  auf 
die  Nates  einen  Ruf  erworben;  4)  chronischer  (Hufeland) 
und  acuter  Rheumatismus  , namentlich  im  2teu  Stadium  ("Vo- 
gel), Gicht  und  Fothergillscher  Gesichtsschmerz  ( S p i ri - 
tiis);  5)  acute  Hautausschläge,  und  zwar  bei  ihrem  Aus- 
bruch zurückgehaltene,  so  wie  zurückgetretene  (Spiritus, 
Schwarz);  6)  Typhus  paralyticus  (alle  2 Stunden  die  Urtica- 
tion in  Anwendung  gesetzt;  Sp  i ritu  s), — DieUrtication  selbst 
schiebt  durch  Peitschen  mit  mäfsiger  Kraft  oder  nur  durch  Strei- 
chen mit  den  Brennnesseln  gegen  die  Richtung  ihrer  Borsten; 
wozu  man  wo  möglich  jedesmal  frische  Nesseln  nimmt.  Ein 
halbes  Manipel  Nesseln  ist  zur  jedesmaligen  Änweudung  aus- 
reichend, indem  dadurch  die  Punktionen  bis  zum  dichten  Ne- 
beueinanderstehen  vervielfältigt  werden.  Jede  Körperstelle  ge- 
stattet die  Anwendung  der  Urtication , wenn  sie  nicht  etwa  in 
einem  Entzündungszustande  sich  befindet. 

Hartmann  Salutaris  urticationis  in  diversis  morbls  usiis.  Fran- 
cof,  1790.  — Hiifeland  in  s.  Journ.  d.  pr,  Hk.  Bd.  XL  S,  115. 
— Ebend.  Bd,  XV.  S.  134,  — Spiritus  in  RusUs  Mag.  d. 
ges.  Hk.  Ed.  XVII,  S.  150.  Bd.  XX.  S,  424,  — Belir  ebend. 
Bd.  XVII.  S.  380.  F.  Jlupp, 
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Yarix  , Cirsits  s,  Lvia^  ^äerhnoten^  BiuladerJcno/eii, 
Kropf-  oder  Krampfader.  Man  gebraucht  diese  ^arnea 
bald  im  engeren , bald  im  weiteren  Sinne,  indem  man  darunter 
sowohl  die  durch  Ausdehnung  von  Venen  gebildeten  knotenarti- 
gen Geschwülste  versteht,  als  die  Venenerweiternng  überhaupt, 
die  man  auch  P h 1 e b e k t a s i a , Phlebenrysma  genannt 
hat.  Wenn  man  nehmlich  oft  den  Varix  als  eine,  dem  Aneü- 
rjsma  ähnliche,  sackartige  Erweiterung  einer  Vene  definirt  hat, 
so  zeigt  eine  genauere  Betrachtung  nicht  nur  sehr  bald,  dafs 
die  mit  dem  Namen  Varix  im  engem  Sinne  belegten  Geschwül- 
ste keinesweges  immer  die  durch  jene  Definition  bezelchiieteBe- 
schafFenheit  haben,  sondern  dafs  noch  weniger  alle  Veiienerwei- 
terungen  von  der  angegebenen  Art  sind.  Die  Venen  sind  zu 
Erweiterungen  ebenso  sehr  geneigt,  als  derselben  föhig;  häufig 
sind  diese  aber  nur  vorübergehend.  Die  bleibenden  Erweite- 
rungen unterscheidet  Puch  eit,  welcher  diesem  Gegenstände 


besondere  Sorgfalt  gewidmet  hat,  zunächst  in  die  allgemeine, 
das  ganze  Veuensystem  betreffende  und  die  örtliche;  von  die- 
ser, für  welche  eben  der  Name  Varix  im  weiteren  Sinne  gilt, 
nuterscheidet  derselbe  4 Arten , nehmlich  die  Erweiterung  von 
Stämmen  oder  Aesteu,  wo  keiueZerrcifsung  erfolgt,  den  Varix 
aneurysmaticus,  die  sackartige  Erweiterung,  die  mit  Zerreis- 
sung  endet,  und  den  Varix  oder  Aderkuoten  im  engem  Sinne. 
Unter  dieser  letzteren  Art  versteht  P u c h e 1 1 (ganz  gegen  den 
Sprachgebrauch)  eine  akut  verlaufende,  kugelige  Geschwmlst, 
welche  in  gleichi:eitiger  Entzündung  und  Erweiterung  der  Ve- 
nenendigungen begründet  sein  soll;  sie  kommt,  wenngleich 
Puch  eit  sie  auch  au  den  Füfsen  Schwangerer  beobachtet  haben 
will,  doch  fast  ausschliefslich  am  Mastdarm  unter  dem  Namen 
der  Mariscae  als  eine  Art  der  Haemorrhoides  coecae  vor,  wo- 
rauf (s.  Bd.  II.  S.  657)  wir  daher  verweisen,  indem  wir  jene 
Ansicht  über  ihr  Wesen,  die  vielen  Zw^eifelu  blossteht,  'auf  sich 
beruhen  lassen.  Auch  der  Varix  aneurysmaticus  (s.  Bd,  I. 
S,  239)  wird  als  ein  complicirter  Zustand  von  den  Arten  dei 
Venenerweiterung  am  füglichsten  ausgeschlossen,  Berück- 
sichtigt man  die  Form,  welche  die  permanenten  Venenausdeh- 
nungen annehmen,  so  unterscheidet  mau  am  zweckmäfsigsten 
als  2 Arten  derselben  die  cyiindrische  und  die  sackartige.  Bei 
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der  cyliudrisclieii  Erweiterung  ist  eine  Vene  auf  eine  kleinere 
oder  gröfsere  Strecke  in  ziemlich  gleichrnäfsiger  Weise  ihrem 
Dickdurchraesser  nach  ausgedehnt,  zugleich  aber  ist  sie  in  der 
Regel  auch  verlängert,  so  dafs  sie  Biegungen  macht  und  einen 
geschlängelten,  selbst  darmähnlich  und  knäuelartig  gewunde- 
nen Verlauf  zeigt.  Bei  der  sackartigen  Erweiterung  ist  eine 
Vene  an  einer  Seite  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  einem 
rundlichen  Sacke  ausgedehnt,  der  einen  verhältnifsmäfsig  klei- 
nen Theil  der  Länge  der  Vene  einnimmt.  Beide  Arten  von  Ve- 
nenerweiterung  sind  häufig  mit  einander  verbunden  und  kom- 
men an  derselben  Vene  vor;  in  jeder  von  beiden  kann  der  Va- 
rix im  engem  Sinne  bestehen,  indem  die  sackartige  Erweite- 
rung immer  vermöge  ihrer  Form,  die  cylindrische  aber  häufig 
vermöge  des  gewundenen  Verlaufs  der  betr.  Vene  eine  knoten- 
artige Hervorragung  erzeugt.  Solche  darmartige  Windungen 
bildet  eine  varicöse  Vene  desto  eher  und  stärker,  je  weniger 
ihre  Lage  durch  Straffheit  und  Dichtigkeit  des  Gewebes,  in  dem 
sie  liegt,  fixirt  ist,  daher  besonders  im  lockeren  Zellgewebe 
unter  der  Haut. 

Die  Entstehung  der  Venenausdehnung  hat  man  gewöhnlich 
auf  mechanische  Weise  zu  erklären  gesucht,  indem  man  gröfs- 
tentheils  annahm,  dafs  das  Blut  in  der  betr.  Vene  am  Weiter- 
lliefsen  gehindert  sei  und  daher  dieselbe  ausdehne.  Die  schein- 
bar mechanische  Wirkungsweise  mancher  entfernter  Ursachen 
der  Varices  begünstigt  diese  Erklärung,  die  jedoch  soweit  von 
der  Richtigkeit  entfernt  ist,  dafs  vielmehr  durch  solche  Hem- 
mung des  ßlullaufs,  wie  sich  nachher  ergeben  wird,  eine  Ob- 
iiteration der  Vene  erzeugt  und  somit  jede  Varicosität  derselben 
unmöglich  gemacht  wird.  Man  beobachtet  überdies  die  Venen- 
ausdehiiung,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  unter  Umständen, 
wo  der  Blutlaiif  in  einem  Theiie  beschleunigt  ist,  so  bei  activen 
Congestionen ; in  nicht  wenigen  Fällen  lassen  sich  gar  keine 
Ursachen  oder  wenigstens  keine  mechanischen  für  die  Varicosi- 
tät nachweisen  und  bei  vorhandenen  mechanischen  Ursachen 
ist  es  oft  ohne  Schwierigkeit  darzuthun,  dafs  sie  nicht  durch 
ihre  mechanische  Actiou  die  Vcnenausdehnuug  erzeugen.  End- 
lich spricht  gegen  die  mechanische  Erklärung  die  Verdickung" 
der  Häute  varicöser  Venen,  welche  mit  dem  Grade  der  Dilata- 
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tion  zuzunehmeii  pflegt,  sowie  die  gleichzeitige  Yerlängernng 
der  betr,  Vene,  wovon  bei  mechanischer  Ausdehnung  der  Venen 
gerade  das  Gegentheil  eintreten  müfste.  Eben  diese  letzteren 
Thatsachen  widersprechen  auch  der  Annahme  einer  widerna- 
türlichen Weichheit  nnd  Atonie  der  Venenhäute  als  ürsach  der 
Varicosität,  üeberwiegen  der  venösen  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes und  der  venösen  Seite  des  Gefäfslebens  ist,  wenn  es  an- 
haltend Statt  findet,  die  wahre  ürsach  der  Varices  und  diese 
sind  vielmehr  in  einem,  mit  jener  anhaltenden  Potenzirung  des 
Venenlebens  in  direcier  Beziehung  stehenden  Wachsen  der  Vene 
nach  allen  ihren  Dimensionen,  als  in  mechanischer  Ausdehnung 
derselben  durch  stagnirendes  Blut  begründet.  Die  potenzirte 
Venenthätigkeit  kann  örtlich  und  auf  einen  Theil  oder  eine  ein- 
zelne Vene  ganz  beschränkt  sein  oder  im  ganzen  Körper  Statt 
finden  und  sich  nur  vorzugsweise  au  gewissen,  zur  Ausdeh- 
iiung..disponirten  Venen  äufsern.  Dafs  sich  Varices  durch  V^e- 
iienentzüudung  bilden  können,  wie  Puchelt  glaubt,  ist  durch 
nichts  dargethan  , und  die  dafür  angeführten  Schmerzen,  die 
bisweilen  bei  Entstehung  von  Venenausdehnnngen  Statt  haben, 
sind  für  sich  keine  Beweise  einer  obwaltenden  Enizündung.  — 
Man  hat  an  allen  Theilen  des  Venensystems  Yaricositäteii  be- 
obachtet, häufiger  sind  sie  jedoch  an  den  änfseren  und  ober- 
flächlichen Venen,  als  an  den  inneren  und  tiefergelegenen,  häu- 
figer an  der  unteren  und  der  linken  Körperhälfte,  als  an  der 
oberen  und  rechten.  Am  meisten  disponirt  zur  Erweiterung 
sind  die  Venae  saphenae,  spermaticae  und  hacniorrhoidales ; 
au  letzteren  stellt  sich  das  Uebel  als  Haemorrhoides  coecae,  an 
den  V.  spermat.  als  Cirsocele  dar  (s,  diese  Art.);  verhältnifs- 
mäfsig  nur  selten  kommen  Varices  an  den  oberen  Extremitäten 
vor.  Manchmal  findet  mau  an  vielen  Stellen  des  Vcncnsysteras 
zu  gleicher  Zeit  Erweiterungen.  Das  Vorkommen  der  Venen- 
ausdehuungen  nimmt  mit  dem  Lebensalter  an  Häufigkeit  zu; 
selten  ist  es  vor  dem  2östen  Jahre,  am  seltensten  bei  Kindern. 
Auch  gibt  es  eine  erbliche  Disposition  zu  Varices,  — Die  Ursa- 
chen sind  meistens  allgemeine,  innere,  am  häufigsten  venöse 
Abdomiualplethora,  und  die  häufig  mit  dieser  verbundene  Hart- 
leibigkeit und  Sluhlverstopfung,  sowie  die  Anschwellungen  uud 
Indurationen  der  Unterleibsorgane,  die  man  als  mechanische 
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Ursaclien  der  Yarices  auzuführen  pflegt,  bewirken  diese  nickt 
allein  nickt  auf  raeckaniscke  Weise,  sondern  sind  in  der  Regel 
gar  nickt  Ursache  derselben,  vielmehr  nur  Coeffecte  der  poten- 
zirten  Venentbcätigkeit  und  blofse  Begleiter  der  Varicositüten. 
Auf  dieselbe  Weise  entstehen  bei  Schwangerschaften , beson- 
ders wiederholten,  Veuenausdehnungeu , namentlich  am  After 
und  den  untereu  Extremitäten  (Weh-  oder  Kiiid,sadern  ge- 
nannt), Unterdrückung  naturgemäfser  oder  gewohnter  Secre- 
tionen  kann  ebenfalls  Yarices  erzeugen;  manchmal  zeigt  das 
Vorkommen  der  letzteren  an  verschiedenen  Stellen  auf  eine  all- 
gemeine Ursach  hin,  die  man  gleichwohl  nicht  zu  ermitteln  ver- 
mag, Als  Örtliche  Ursachen  sind  zuerst  krankhafte  Geschwül- 
ste zu  nennen,  in  deren  Umfange  man  sehr  gewöhnlich  Vari- 
ces  antrifift;  dafs  sie  diese  jedoch  nicht  durch  mechanische  Hem- 
mung des  Blutlaufs  erzeugen,  geht  daraus  hervor,  dafs  das  Vor- 
kommen der  Yarices  viel  weniger  mit  der  Gröfse,  als  mit  der 
Natur  der  Geschwulst  im  Yerhältnifs  steht,  wie  sie  denn  be- 
sonders bei  bösartigen  Geschwülsten,  namentlich  dem  Mark- 
schwaram,  am  constantesten  und  zahlreichsten  sind,  und  dafs 
die  Geschwülste  bisweilen  an  der  vom  Herzen  entfernteren  Seite 
der  Yarices  liegen.  Auch  im  Umfange  von  Geschwüren  z.  B, 
von  Carcinoma  apertura , von  Lungengeschwüren  (Hunter) 
kommen  Yarices  vor.  Ferner  erzeugt  anhaltender,  übermäfsi- 
ger  Gebrauch  eines  Theils,  indem  er  die  venöse  Gefäfsthätig- 
keit  begünstigt,  Venenausdehnung,  so  beständiges  Stehen  und 
Gehen  Yarices  der  Füfse,  Geschlechtsausschweifungen  Cirso- 
cele.  Verschliefsung  einer  Vene  erzeugt  gewöhnlich  anomale 
Ausdehnung  der  mit  ihr  anastomosirenden ; auf  analoge  »Weise 
können  festanschliefsende  Kleidungsstücke,  Strumpfbänder  u. 
dergl.  Yarices  erzeugen,  indem  sie  einzelne  Venen  verschlies- 
sen  und  dadurch  nach  anderen  den  Blutandrang  vermehren, 
Manehmäl  entsteht  ein  Yarix  nach  mechanischer  Einwirliung 
auf  eine  Stelle,  vielleicht  dadurch,  dafs  ein  Bersten  der  inneren 
Yenenhaut  oder  einer  Klappe  hervorgebracht  w ird  und  nun  das 
Blut  die  äufsere  Venenhaut  nach  Art  eines  Aneurysmas  sack- 
artig ausdehnt;  auch  dafs  durch  MuskelContractionen  ein  sol- 
ches Bersten  bewirkt  werden  könne,  hat  man  behauptet.  Viel- 
leicht ist  in  einem  solchen  Vorgänge  immer  die  Entstehung  der 
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sackartigen  Veiienaiisdehuung  begründet  und  es  mögen  dazu, 
ähnlich  wie  bei  den  Aneurysmen,  Krankheiten  der  Venenbaute 
Veranlassung  geben,  wie  man  denn  überhaupt  krankhafte  Ab- 
lagerungen in  letzteren  als  Ursach  der  Yarices  betrachtet  hat. 

Symptome.  Die  Yarices  stellen  sich  in  der  Regel  als 
langsam  entstandene,  weiche,  an  sich  schmerzlose  Anschwel- 
lungen dar,  welche  sich  bald  auf  eine  gröfsere  Strecke  längs 
einer  Vene  ausdehnen,  dabei  mehr  oder  minder  höckerig  und 
knotig  sind,  bald  isolirter  hervortretende  Geschwülste  bildeu, 
welche  die  Gröfse  einer  Nufs,  eines  Taubeneis  und  darüber 
erreichen  können  und  entweder  eine  verhältnifsmäfsig  stark 
voi;springende,  ziemlich  gleichmäfsig  gerundete  Oberßäche  ha- 
ben oder  flacher  gewölbt  sind  und  aus  verschiedenen  Ahthei- 
lungen,  manchmal  deutlich  aus  dann-  oder  knäiielähnllcheu 
Windungen  zusammengesetzt  sind.  Sie  werden  durch  einen 
auf  sie  selbst  oder  an  ihrer  peripherischen  Seite  auf  die  Vene 
ausgeübten  Druck  für  die  Dauer  dieses  Drucks  vermiodert  und 
selbst  zum  Verschwinden  gebracht,  nehmen  dagegen  durch 
Compression  der  Vene  an  der  dem  Herzen  zugewandieu  Seite 
vorübergehend  an  Umfang  zu.  Wenn  jedoch  der  Yarix  län- 
gere Zeit  bestanden  hat,  so  coagullrt  das  Blut  in  ihm,  er  fühlt 
sich  dann  härter  an,  läfst  sich  nicht  mehr  wegdrüoken,  und  in- 
dem der  Durchgang  des  Blutes  durch  ihu  gehindert  ist,  dehnen 
sich  die  benachbarten  Venen  stärker  aus  und  werden  ebenfalls' 
varicös.  Liegt  der  Varix  in  der  Haut  selbst  oder  ist  diese  über 
ihm  verdünnt,  so  sieht  derselbe  vom  dnrcbscheineiideu  Blute 
livide,  blau,  selbst  schwärzlich  aus ; sind  die  feinsten  Hautve- 
nen  varicös,  so  bilden  sie  dunkle,  verzweigte,  nicht  hervorra- 
gende Linien;  über  tieferliegenden  Varices  ist  die  Hautfarbe 
unverändert  und  sie  lassen  sich  nur  durch  das  Gefühl  erkennen. 
Gränzt  der  Varix  an  eine  gröfsere  Arterie,  so  pflanzt  sich  deren 
Pulsation  auf  ihn  fort  und  dadurch  bekommen  namentlich  die 
Ausdehnungen  der  Venenstämme  in  der  Nähe  des  Herzens  eine 
Aehnlichkeit  mit  Aneurysmen,  von  denen  man  sie  aber  durch 
die  hei  letzteren  angegebenen  Umstände  und  namentlich  da- 
durch unterscheiden  kann,  dafs  ihr  Umfang  bei  Compression 
an  der  Herzseite  zunimmt,  während  der  des  Aneurysmas  dabei 
abnimmt,  und  umgekehrt.  Läuft  eine  varicöse  Yeiie  dicht  über 
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einen  Knochen  hin  z.  B,  über  die  vordere  Fläche  der  Tibia,  sö 
fühlt  sie  sich  an,  als  ob  sie  in  einer  Furche  oder  Grube  des 
Knochens  läge;  dies  ist  eine  Täuschung  des  Gefühls,  welche 
überhaupt  durch  dicht  über  Knochen  befindliche  Flüssigkeiten 
erzeugt  wird  ; doch  sollen  Yarices  auch  Knochen  aushölen  kön- 
nen, wie  dies  von  den  Aneurysmen  bekannt  ist.  — So  lange 
Yarices  noch  frisch,  klein  und  nicht  verbreitet  sind,  so  erzeu- 
gen sie  gar  keine  oder  höchst  unbedeutende  Beschwerden;  wer- 
den sie  aber  gröfser,  hart,  dehnt  sich  die  Yaricosität  weiter 
über  einen  Theil  aus,  dann  tritt  in  dem  Yarix  ein  Gefühl  von 
Brennen,  in  dem  Gliede  eine  gewisse  Taubheit  und  Schwere 
ein,  es  gesellen  sich  ziehende,  reifseude,  krampfhafte  Schmer- 
zen, oft  von  grofser  Heftigkeit,  und  nicht  selten  wirklich 
krampfhafte  Zusamraenziehungen  der  Muskeln  des  leidenden 
Gliedes  (namentlich  der  Wadenmuskeln  bei  Yaricositäteu  des 
Unterschenkels)  hinzu;  Zufälle,  welche  nach  Anstrengungen 
des  leidenden  Theils,  bei  anhaltender  abhängiger  Stellung  des- 
selben und  überhaupt  unter  Umständen,  welche  die  Masse  des 
venösen  Blutes  in  dem  Theile  vermehren,  besonders  hervortre- 
ten. Sitzt  der  Yarix  an  einem  wichtigen  Theile,  so  kann  er 
durch  Störung  der  Function  desselben  besondere  Zufälle  erzeu- 
gen; so  verursachen  Yaricositäteu  im  Schlunde  und  Oesopha- 
gus Dysphagie,  im  Magen  chronisches  Erbrechen,  in  der  Ya- 
gina  schmerzhaften  Coitus,  im  Blasenhalse  und  der  Urethra 
erschwertes  Urinlassen,  in  den  Ceutralorganen  des  Nervensy- 
stems Lähmungen  u.  dgl.  — Immer  sind  varicöse  Yenen  ganz 
besonders  zur  Entzündung  disponirt  und  diese  tritt  häufig  ein, 
manchmal  in  ausgeprägter,  akuter  Form,  wo  sie  gern  Absce- 
dirungen  in  der  Yene,  sowie  Entzündung,  Abscedirung  und 
brandige  Zerstörung  des  umgebenden  Zellgewebes,  oft  in  gros- 
ser Ausdehnung  zur  Folge  hat;  häufiger  noch  gestaltet  sich  die 
Entzündung  mehr  schleichend,  chronisch,  erzeugt  daun  einige 
Schmerzimftigkeit  und  Empfindlichkeit  des  Yarix,  geringe  Ro- 
the der  überliegenden  Haut,  und  geht  in  Yerhärtung  der  Yenen- 
häute,  Verwachsung  der  Yene  mit  den  benachbarten  Theiieu, 
Yerhärtung  des  umgebenden  Zellgewebes  und  der  Haut,  sowie 
in  Geschwürsbildung,  welche  sich  unter  der  Form  der  Uicera 
> varicosa  darstellt,  über.  Werden  varicöse  Knoten  grofs,  hart, 
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ist  die  Varlcosität  über  einen  Theil  sehr  ausgedehnt,  so  wird 
dieser  in  Folge  der  gehemmten  Veneucirculation  gewöhnlich 
ödematös.  Der  sackartige  Varix  erleidet  bei  immer  zunehmen- 
der Ausdehnung  endlich  von  selbst  oder  durch  Einwirkung  ei- 
ner äufseren  Gewalt  eine  Ruptur  und  es  erfolgt  eine  Blutung 
entweder  unter  die  ungetreunten  Integumente  oder  bei  gleichzei- 
tig geborstener  Haut  nach  aufsen,  die  nicht  blos  bei  grofsen 
Venen,  wie  der  V.  jugularis  interna,  subclavia,  azjgos  tödt- 
Hch  wird,  sondern  auch  bei  den  kleineren  und  oberflächlichen 
Venen  der  Extremitäten  nach  meiner  und  Anderer  Beobachtung 
gefahrvoll  werden  und  selbst  einen  sehr  raschen  Tod  (innerhalb 
ö — 10  Minuten)  herbeiführen  kann.  Gern  widerholen  sich 
die  Blutungen,  bisweilen  nach  einem  bestimmten  Typus,  und 
wenn  sie  unter  der  ungetrennteu  Haut  Statt  haben,  so  erzeugen 
sie  oft  bedeutende  Infiltrationen  in  das  Zellgewebe,  die  nicht 
immer  resorbirt  werden,  sondern  manchmal  ulcerative  und 
brandige  Zerstörung  der  betr.  Parthie  zur  Folge  haben, 

Prognose,  Wenn  schon  Varices  sehr  häufig  das  ganze 
Leben  hindurch  ohne  erheblichen  Nachtheil  fortdauern,  so  sind 
sie  doch  auch  andererseits  meistens  sehr  hartnäckige  Krank- 
hcitszustände,  die  unserer  Kur  besonders  deshalb  so  häufig  wi- 
derstehen, weil  sie  in  nicht  zu  beseitigenden  Verhältnissen  der 
Constitution  begründet  sind,  und  die  ebendarum  namentlich  der 
Örtlichen,  chirurgischen  Hilfe  nicht  weichen  oder  diese  selbst 
zu  einem  gefährlichen  Verfahren  machen.  Nicht  selten  er- 
scheinen die  Varices  (namentlich  die  Haeinorrhoides  coecae, 
aber  auch  die  Varices  anderer  Theile)  als  heilsame  Uebel,  in- 
sofern durch  ihre  Entwickelung  andere  Wirkungen  der  ihnen 
zum  Grunde  liegenden  inneren  Ursach,  wie  Hypochondrie, 
Asthma  u.dgl.  verschwunden  sind  oder  insofern  bei  ihrer,  durch 
örtliche  Mittel  erzwungenen  Beseitigung  die  innere  Ursach  üb- 
lere Krankheitszustände  der  genannten  Art  zur  Folge  haben  « 
würde,  und  gewifs  ist  auch  ih  dem  Verhältnifs  der  Varices  zur 
Constitution  ein  wesentlicher  Grund  enthalten,  weshalb  die 
operative  Behandlung  derselben  erfahrungsgemäfs  so  leicht  eine 
^tödtliche  Phlebitis  zur  Folge  hat.  Bisweilen,  v/enuschon  nicht 
häufig,  führen  Varices  den  Tod  herbei,  was  durch  Blutung, 
Entzündung  und  durch  Störung  der  Function  eines  wichtigen 
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Organs  geschehen  kann.  In  manchen  Fällen  verschwinden  die 
Varices  von  selbst,  entweder  in  Folge  von  Entzündung,  wel- 
che eine  Obliteration  der  betr.  Vene  durch  Verwachsung  ihrer 
Wände  mit  einander  erzeugt,  oder  vermittelst  gänzlicher  Ob- 
struction  des  Varix  durch  Blutcoagulum , in  Folge  deren  sich 
das  Blut  einen  Weg  durch  benachbarte  Venen  sucht,  während 
die  obstruirte  Vene  in  dem  Verhältnifs,  als  das  Coagulura  re- 
sorbirt  wird,  sich  zusaramenzieht  und  endlich  ganz  obliterirt, 
so  dafs  sie  als  eia  unwegsamer  Strang,  der  Yarix  als  ein  soli- 
des Kuöpfchen  fortbesteht. 

Kur.  Die  erste  Indication,  Beseitigung  der  Ursachen,  ver- 
dient in  allen  Fällen  eine  vorzugsweise  Rücksicht,  da  man 
sonst  die  directe  Behandlung  vergeblich  oder  selbst  zum  Nach- 
theil des  Kranken  instituirt.  Bisweilen  verschwinden  Varices 
sogar  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst,  wenn  ihre  ürsach  ge- 
hoben ist.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Ursach  bestimmt  das 
gegen  sie  zu  richtende  Verfahren;  am  häufigsten  sind  innere 
Kraukheitszustäude , namentlich  venöse  Abdominalplethora, 
nach  den  dafür  gehenden  Regeln  der  Therapie  zu  behandeln 
und  man  denke  an  solche  Ursachen  selbst  dann,  wo  scheinbar 
örtliche  vorhanden  sind,  denn  oft  wirken  diese  nur  in  Gemein- 
schaft und  durch  Vermittelung  von  allgemeinen.  — Für  die 
2te  Indication,  die  directe  Behandlung  der  Varices,  stellt  man 
gewöhnlich  als  Aufgabe,  den  Tonus  der  Venen  zu  erhöben  und 
dadurch  ihr  Volumen  wieder  zu  vermindern.  Man  empfiehlt 
dem  entsprechend  den  äufseren  Gebrauch  der  Tonica,  wie  der 
Abkochungen  von  Cort.  quercus,  salicis,  chinae,  Rad.  ratan- 
hiae,  der  Auflösungen  von  Alaun,  Plurab.  acet.,  Zincum  sul- 
phur.,  Cupr,  sulph.,  Ferrum  sulph.  in  Wasser,  von  Ammon, 
muriat.  in  Essig,  ferner  die  Anwendung  der  Kälte,  der  spirituö- 
sen  Waschungen  und  Umschläge,  dabei  eine  gleichmäfsige  Com- 
pression  des  leidenden  Theils  mittelst  Binden,  bei  den  unteren 
Extremitäten  am  zweckraäfsigsten  mittelst  gut  gearbeiteter,  dem 
Gliede  genau  angepafster  Schnürstrümpfe,  die  am  besten  von 
Hundsleder  oder  einem  anderen  weichen  Leder  bereitet  werden. 
Man  unterstützt  die  Wirkung  dieser  Mittel  durch  eine  Lage  des 
Theils,  welche  den  Blutlauf  in  den  Venen  begünstigt,  bei  den 
unteren  Exlretnitäteii  also  durch  eine  horizontale,  M^ic  dieses 
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Verfahren  jedoch  auf  einer  unbegründeten  Ansicht  von  der 
Krankheit  beruht,  so  hat  es  auch  keinen  radikalen,  sondern 
nur  einen  vorübergehenden,  palliativen  Erfolg,  und  wenn  auch 
durch  Compression  und  Lagerung  des  Theils  Varices  zura  Ver- 
schwinden gebracht  sind,  so  kehren  sie  wieder,  sowie  jene  Mit- 
tel nicht  mehr  angewandt  werden,  wenn  nicht  in  seltenen  Fäl- 
len indessen  ihre  Ürsach  gehoben  und  dadurch  ihre  radikale 
Beseitigung  bedingt  wurde.  Von  entschiedenerer  Wirksamkeit 
ist  die  operative  Behandlung  der  Blutaderknoten,  welche,  inso- 
fern sie  durch  akiurgische  Mittel  ausgeführt  wird,  den  Namen 
der  C i r s 0 1 0 m i a (von  y.LQobg,  varix,  Ts^ivto^  ich  schneide) 
trägt.  Als  Methoden  derselben  sind  zu  nennen:  1)  die  schon 
von  Hi  ppokrate  s gekannte  Function  oder  lucision  des  Va- 
rix, 2)  die  ebenfalls  schon  den  Alten  bekannte  und  von  Cel- 
sus  beschriebene  Exstirpation  desselben,  3)  die  Cauterisation, 
welche  gleichfalls  vonCelsus  gelehrt  wird,  4)  die  bei  Ae- 
tius  und  Pa  u 1 A e g i 11  e ta  zuerst  erwähnte  Unterbindung  des 
Varix,  5)  die  aus  der  neueren  englischen  Chirurgie  stammende 
Uuwegsammachung  des  varicosen  Venenstammes,  Alle  diese 
Methoden  wirken  entweder  durch  Entzündung  der  betr.  Vene 
oder  haben  dieselbe  doch  im  Gefolge  und  sind  dadurch,  wie 
zahlreiche  neuere  Erfahrungen  lehren,  mit  einer  grofsen  Ge- 
fahr verbunden,  indem  diese  Entzündung  nur  allzuleicht  einen 
tödtlichen  Ausgang  macht,  was  theils  in  der  Disposition  kran- 
ker Venen  zur  Entzündung,  theils  in  der  häufig  coiistitutionel- 
leii  Bedeutung  der  Varices  seinen-  Grund  hat.  Wenn  man 
schon  deshalb  nicht  ohne  bestimmte  und  dringende  Veranlas- 
sung zur  Cirsotomie  schreiten  darf,  so  ist  andererseits  auch 
noch  das  in  der  Prognose  erwähnte  Verhalten  mancher  Varices 
als  heilsame  üebel  zu  berücksichtigen,  und  wo  ein  solches  Ver- 
halten bestimmt  ausgesprochen  oder  auch  nur  mit  Grund  zu 
vermuthen  ist,  da  mufs  man  mit  der  Operation  nicht  allein  um 
so  zurückhaltender  sein,  sondern  auch  niemals  die  Vertilgung 
säramtlicher  vorhaUdeuer  Varices  bezwecken.  Indicirt  ist  die 
DperatioU;  1)  bei  einem  Varix,  welcher  geborsten  ist  und  eine 
gefährliche  Blutung  oder  ein  sehr  starkes  Blutextravasat  unter 
der  Haut  erzeugt,  2)  wenn  eiu  Varix  sehr  grofs  ist  und  viel 
coagulirtcs  Blut  enthält,  heftige  Schmerzen  macht  oder  die 
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Faiiction  eines  Theils  stört,  3)  wenn  ein  solcher  durch  seinen 
Sitz  z.  B.  im  Gesicht  sehr  entstellt.  Varicöse  Geschwüre  sind 
für  sich  keine  Anzeige  zur  Operation.  Contraindicirt  ist  diese : 
1)  wo  ein  anderes,  milderes  Verfahren  zur  Beseitigung  des  üe- 
bels  hinreicht,  2)  bei  Entzündung  der  varicösen  Vene,  3)  wenn 
wichtige  Theile  durch  die  Operation  verletzt  werden  müfsten, 
4)  wenn  ein  einzelner  Varix  als  Heerd  für  die  Aeufserung  einer 
krankhaften  Thätigkeit  der  Constitution  besteht. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  in  Betreff  der  Cir- 
socele  und  der  Haemorrhoides  coecae  in  den  betr.  Art.  nachzu- 
sehen; im  Uebrigen  verhält  es  sich  damit  folgendermafsen. 
Die  Iste  Methode,  die  Function  oder  Incision  desVa- 
rix,  verwundet  am  wenigsten  und  ist  am  einfachsten,  sichert 
aber  nicht  durchaus  den  radikalen  Erfolg.  Sie  ist  bei  einzel- 
nen Varices,  die  viel  geronnenes  Blut  enthalten,  und  bei  sehr 
grofsen,  aus  vielfach  gewundenen  Venen  bestehenden  Varices, 
deren  völlige  Exstirpation  nicht  möglicJi,  zweckmäfsig.  Die 
Operation  besteht  darin,  dafs  man  die  varicöse  Geschwulst  ih- 
rer Länge  nach  mit  einer  Lanzette  ansticht  und  aus  ihr  durch 
einen  gelinden  Druck  das  Blut  entleert;  wenn  dieses  aber  coa- 
gulirt  ist,  so  macht  man  behufs  seiner  Entleerung  mit  dem  Bi- 
stouri oder  der  Lanzette  einen  Einschnitt  von  1 — 2 Zoll.  Sind 
mehrere  Knoten  vorhanden,  so  eröffnet  man  den  obern,  um 
durch  ihn  das  Blut  auch  aus  den  übrigen  zu  entleeren;  gelingt 
dies  aber  nicht,  so  eröffnet  man  auch  noch  die  angefüilt  geblie- 
benen. Auch  wenn  Varices  über  einen  grofsen  Theil  eines 
Gliedes  ausgedehnt  sind,  eröffnet  man  mehrere  in  Zwischen- 
räumen, um  eine  hinlänglich  ausgedehnte  Entzündung  in  der 
Vene  hervorzurufen.  Die  Operationswunde  wird  nach  gestill- 
ter Blutung  durcHi  Heftpflaster  vereinigt,  darüber  eine  schmale, 
dicke  Compresse  gelegt  und  das  Glied  von  unten  nach  oben  mit 
einer  Binde  eingewickelt,  um  theils  Blutung  zu  verhüten,  theils 
Verwachsung  der  Venenwände  in  Folge  der  durch  den  Schnitt 
veranlafsten  adhäsiven  Entzündung  herbeizuführen,  — Pe- 
tit, welcher  diese  Operationsweise  mit  vielem  Glück  anwandte, 
entleerte  dabei  jedesmal  aus  der  geöffneten  Vene  viel  Blut,  2 — 
und  sah  davon  nicht  allein  keinen  Nachthell,  wie  denn 
auch  Boy  er  fand,  dafs  aus  varicösen  Venen  besonders  starke 
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Blutentziehniigen  ertragen  werden,  sondern  es  scLeint,  als  sei 
auch  dadurch  einer  gefährlichen  Verbreitung  der  Phlebitis  ent- 
gegengewirkt worden,  — Man  hat  die  Operation  mehrfach 
modificirt;  bemerkenswerth  ist  darunter  das  Verfahren  von 
Brodie,  welcher,  um  Nachblutungen  zu  verhindern,  ein 
schmales,  sehr  spitzes,  etwas  gekrümmtes  Bistouri  mit  con- 
vexer Schneide  durch  die  Haut  an  der  einen  Seite  des  Yarix 
sticht,  es  mit  nach  vorn  gerichteter  Fläche  zwischen  Haut  und 
Varix  bis  zu  dessen  anderer  Seite  schiebt  und  dann  so  wendet, 
dafs  es,  indem  er  es  herauszieht,  den  Varix  der  Länge  nach 
spaltet;  worauf  er  einen  comprimirenden  Verband  anwendet,  — 
AuchDavat  hat  ein  beachtenswerthes  Verfahren  angegeben, 
bei  welchem  eine  Nähnadel  durch  die  varicöse  Vene  2mal 
durchgestochen  und  dann  mit  einem  Faden  in  Form  einer  CO 
umschlungen  wird.  Auf  ganz  ähnliche  Weise  geht  Fr  icke  zu 
Werke,  indem  er  mittelst  der  Nähnadel  durch  die  Vene  an  ei- 
ner oder  mehreren  Stellen  einen  Faden  durchzieht,  der  locker 
zusammengekuüpft  und  nach  24  — 36  Stunden  wieder  entfernt 
wird,  wonach  eine  mäfsige,  zur  Obliteration  der  Vene  aber  hin- 
reichende Entzündung  eintritt  (vergl.  Cirsocele).  — Die  2te 
Methode,  die  Exstirpation  des  Varix,  ist  erfahrungs- 
gemäfs  mit  einer  verhältnifsmäfsig  geringen  Gefahr  der  Venen- 
entzündung verbunden,  beseitigt  auch  am  sichersten  das  üebel, 
ist  aber  als  zu  verletzend  nicht  immer  anwendbar  und  nur  bei 
varicösen  Geschwülsten,  welche  sich  nicht  über  einen  zu  gros- 
sen Theil  der  Vene  erstrecken,  zu  gebrauchen.  Womöglich 
trennt  mau  die  Haut  über  dem  Varix,  indem  man  sie  in  eine 
Querfalte  erhebt,  durch  einen  Schnitt,  der  sich  etwas  über  und 
unter  die  Geschwulst  erstreckt,  fafst  den  obersten  Theil  des 
nun  entblöfsten  Varix  mit  einem  spitzen  Haken,  schneidet  über 
demselben  die  Vene  an  einer  nicht  erweiterten  Stelle  durch  und 
exstirpirt  von  oben  nach  unten  hin  die  ganze  Geschwulst,  so 
dafs  Alles,  was  von  der  Vene  erweitert  und  krank  ist,  entfernt 
wird.  Hierauf  ziehen  sich  gewöhnlich  die  beiden  Gefäfsenden 
zurück  und  die  Blutung  hört  auf,  was  man  durch  einen  Druck 
auf  die  incidirte  Stelle  unterstützt;  wenn  man  aber  die  Vene  an 
einer  erweiterten  Stelle  diirchschneiden  mufste  und  sie  einiger- 
mafsen  grofs  ist,  so  unterbindet  man  sie,  und  zwar  auch  am 
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obern  Ende,  falls  dies  erweitert  ist,  nm  einer  gefährlichen 
Nachblutung  vorzubeugen.  Ist  die  Haut  mit  dem  Varix  ver- 
wachsen, so  macht  man  zu  dessen  Seiten  2 bogenförmige,  au 
ihren  obern  nud  untemi  Enden  sich  vereinigende  Schnitte  und 
exstirpirt  den  Yarix  nebst  der  ihn  bedeckenden  Haut.  Ist  die 
Vene  geborsten  und  ein  grofses  Blutextravasat  unter  der  Haut, 
^"60  spaltet  man  letztere,  entleert  das  Blut  und  exstirpirt  den  va- 
ricüsen  Gefafstlieil  auf  die  angegebene  Weise.  Der  Verband 
wird  wie  nach  der  Function  bestellt.  Sitzt  der  Varix  an  einem 
dünnen  Theil,  wie  die  Lippe  und  Backe,  und  dringt  er  hier 
tief  ein,  so  exstirpirt  mau  ihn,  indem  man  an  seinen  beiden 
Seiten  die  Lippe  wie  beim  Lippenkrebs,  die  Backe  mit  2 gleich- 
langen bogenförmigen , au  ihren  Enden  sich  vereinigenden 
Schnitten  ganz  durchschneidet  und  die  Wunde  dann  durch  die 
umwundene  Nath  vereinigt.  Oberilächliche  Varlcositäten  ope- 
rirt  mau  wie  gewöhnlich.  — Die  3te  Methode,  die  Unter- 
bindung des  Varix,  führt  in  besonders  hohem  Grade  die 
Gefahr  der  Venenentzündung  mit  sich  und  würde  höchstens  bei 
sehr  voluminösen  Varlcositäten  anwendbar  sein,  welche  wegen 
Schwäche  des  Kranken  oder  aus  ^anderen  Gründen  nicht  ex- 
stirpirt oder  auf  andere  Weise  beseitigt  werden  können.  Man 
eutblöfst  die  varicöse  Vene  durch  einen  Hautschnitt,  sondert 
sie  über  und  unter  dem  Varix,  der  unverletzt  bleibt,  au  gesun- 
den Stellen  von  den  Nachbartheil^n  ab,  führt  mittelst  der  ge- 
öhrten  Sonde  an  beiden  Orten  eine  Ligatur  um  sie  und  knüpft 
diese  zusammen.  Die  Wunde  geht  in  Eiterung  über,  der  Va- 
rix stirbt  ab  und  fällt  nach  einigen  Tagen  nebst  der  Ligatur 
heraus.  — Auch  die  4te  Methode,  die  Cauterisat  iou,  ist 
wenig  zweckmäfsig  und  war  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  ganz 
verlassen,  ist  aber  jetzt  wieder  angewandt  worden,  v.  Fro- 
rlcp  legte  auf  sehr  ausgedehnte  Varicositäten  Compressen  mit 
rauchender  Salpetersäure,  bis  die  Haut  sich  röthete  und  der 
Varix  fest  wurde,  und  wiederholte  dies  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen.  Auf  aualoge  Weise  scheint  das  Auflegen 
von  Vesicantien  über  dem  Varix  zu  wirken.  Majo  applicirte 
bei  varicösen  Geschwüren  1 Zoll  oberhalb  derselben  eine  Pa- 
sta aus  1 Th.  Kalicaustic.  und  2 Th.  Seife,  um  in  den  benach- 
barten Venen  eine  Adhäsiventzündung  und  dadurch  ihre  Obli- 
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teratlon  zn  bewirken.  Die  öle  Methode,  dielJnwegsam- 
machung  des  varicösenVeneustamms,  beruht  darauf, 
dafs  die  Vene,  au  welcher  Varcositäten  sitzen , zwischen  die- 
sen und  dem  Herzen  verschlossen  und  somit  das  Blut  durch  an- 
dere Venen  zum  Herzen  zu  geben  gezv?uugen  wird.  Hierdurch 
wird  jener  Veiienstamm  aufser  Thäligkeit  gesetzt  und  nebst  den 
Varicositäten  verödet,  daher  die  Methode  besonders  dann  vor- 
züglich scheint,  wenn  eine  Vene  in  einer  gröfsereu  Strecke"va- 
ricös  ist.  Man  hat  sie  vorzüglich  am  Unterschenkel  ange- 
wandt, indem*' mau  an  seiner  Innern  Seite  die  V.  saphena  inter- 
na unterhalb  des  Knies  durch  einen  Hautschnitt  von  1 — V^jr, 
Zoll  Länge  eulblöfste,  vom  Zellgewebe  frei  machte  und  mit- 
telst einer  Ligatur  verschlofs.  Die  Wunde  wird  vereinigt,  das 
ganze  Glied  von  unten  nach  oben  mit  einer  Binde  eingewickelt 
und  hach  wenigen  Tagen  föllt  der  Faden  aus.  Hodgson 
will  d ie  Vene  an  der  genannten  Stelle,  ohne  eine  Ligatur  anzu- 
legen, blos  durchschneiden,  Lisfranc  schneidet  aus  ihr  ein 
einige  Zoll  langes  Stück  ganz  heraus,  um  auf  diese  Weise  eine 
zur  Obliteration  führende  Entzündung  zu  erzielen  und  die  ge- 
fährliche Steigerung  derselben  zu  vermeiden,  die  mau  bei  dem 
ersteren  Verfahren  beobachtet  und  besonders  der  Ligatur  zuge- 
schrieben hat.  — Sanson  hat  die  von  Bre sehet  für  die 
Cirsocele  angegebene  Compression  auch  auf  die  Varices  der 
Extremitäten  angewandt  und  bewirkt  sie  mittelst  einer  eigends 
construirten  Pincette,  mit  welcher  er  die  Vene  oberhalb  der  Ya- 
ricositäten  fafst  und  auf  die  Ausdehnung  von  fast  1 Zoll  zu- 
samraendrückt,  um  an  dieser  Stelle  eine  adhäsive  Entzündung 
der  Venenwände  zu  erregen  oder  wenigstens  eine  zur  Oblitera- 
tion der  Vene  führende  Hemmung  des  Blutlaufs  zu  bewirken. — 
Die  Nachbehandlung  nach  der  Cirsotomie  besteht  darin, 
dafs  man  nach  gestillter  Blutung  die  Extremität,  an  der  operirt 
wurde,  von  unten  nach  oben  einwickelt,  die  strengste  Buhe  des 
operirtenTheils  nebst  einer  antiphlogistischen  Lebensweise  wäh- 
rend mehrerer  Tage  beobachten  läfst  und  sein  vorzüglichstes 
Augenmerk  auf  die  Venenentzündung  richtet,  deren  Steigerung 
und  Ausbreitung  mau  durch  die  antiphlogistische  Methode,  be- 
sonders aber  durch  zeitige  und  kräftige  Blutentziehungen,  so- 
wie durch  eine  energische  und  gleich  nach  der  Operation  be- 
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goüiieue  Anwendung  der  Kalte  entgegenwirkt.  Anderen  Zufäl- 
len nach  der  Operation,  wie  Blutungen,  Eiterung  und  ülcera- 
tion  begegnet  man  nach  allgemeinen  Regeln,' 

Die  dritte  Indication  hat  die  Bekämpfung  einzelner  Zufälle 
der  Varices  zum  Gegenstände  und  es  gehören  dahin  die  Blu- 
tungen, Schmerzen,  Entzündung  und  die  ülcerationen,  welche 
nach  den  dafür  überhaupt  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 
Gegen  heftige  Schmerzen,  welche  nicht  auf  Entzündung  der 
Yene  beruhen,  ist  das  unter  der  2ten  Indication  angegebene, 
nichtoperatiye  Verfahren  anzu wenden, 

J.  Hodgson  V.  d.  Kr.  d.  Arter.  ii.  Venen.  A.  d.  Engl.  v.  Ko- 
berwein. Hannover,  1817.  S.  548.  — F.  A.  B,  Puclielt 
d,  Venensystem.  Lpz,  1818.  S.  148.  — Briquetin  Archiv, 
gener.  de  med.  T.  VII.  Blasius. 

YECTIS,  Elevaforlumy  Hebel ^ Heheisen^  ist  ein  in  der 
Chirurgie  in  verschiedener  Gestalt  gebräuchliches  Werkzeug 
zum  Aufheben  und  Fortbewegen  von  Knochen  und  anderen  fe- 
sten Körpern.  Man  macht  davon  namentlich  bei  der  Reposi- 
tion der  Brüche  der  Schädelknochen,  beim  Zahnausziehen, 
auch  wohl  bei  der  Entfernung  fremder  Körper  aus  Wunden  und 
Holen  des  Körpers,  sowie  beim  Harnblasensteine  Gebrauch, 
Die  Hebel  sind  einfach  oder  zusammengesetzt.  Die  ersteren 
bestehen  aus  einem  einfachen  stählernen  Stabe,  der  an  dem  ei- 
nen Ende  in  verschiedenem  Grade  gekrümmt  ist  und  am  ande- 
ren einen  HandgrilF  hat  oder  ebenfalls  zum  Hebel  eingerichtet 

♦ 

ist,  nur  mit  verschiedener  Krümmung.  In  dieser  Art  sind  die 
meisten  der  für  die  Schädelbrüche  und  die  Trepanation  von 
Heister,  Perret,  Solingen,  Garengeo t,  Petit,  Savi- 
gny,  G.  Bell,  Henry,  Köth  u.  A.  angegebenen  Hebel  be- 
schaffen, die  alle  wenig  von  einander  verschieden  sind;  an  ih- 
rem Hebeleude  haben  sie  eine  rauhe,  gefurchte  Fläche,  um 
von  dem  Knochen  nicht  abzugleiten.  Ebenso  beschaffen  sind 
auch  die  Zahuhebel , deren  Hebelende  jedoch  bald  mehr,  bald 
minder  spitz  (La  Forgue,  Maury)  oder  scharfkantig 
(L’Ecluse)  ist,  sowie  die  Hebeisen  für  fremde  Körper  und 
Blaseusteine,  Welche  aber  ein  löffelförmiges  Hebeende  haben 
(C.  Bell),  Um  bei  Schädelbrüchen  den  nicht  dislocirten  Kno- 
chen für  diese  einfachen  Hebel  nicht  als  Hypömochlion,  dessen 
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s*i0  bedürfen,  benutzen  und  den  Nachtheilen  eines  solchen 
Druckes  aussetzen  zu  müssen,  hat  man  den  Hebel  hakenför- 
miggestaltet, so  dafs  er  durch  Zug  wirkt  (Bram  bi  11a,  Grä- 
fe j?  andererseits  hat  man  deshalb  zusammengesetzte  Hebel  er- 
funden, Zu  diesen  gehören  1)  die  Zwei  - und  Dreifüfse  von 
Dryander,  Ryff,  Fahr.  abAquapendente,  Solin- 
gen, Richter,  Knaur  und  v.  Hübeiithal,  zwischen  de- 
ren Füfsen  ein  Haken  oder  eine  Schraube  befindlich  ist  und 
durch  eine  Schraube  am  obern  Ende  auf-  und  abwärts  getrie- 
ben werden  kann,  2)  die  Hebemaschine  von  Hildan,  eine 
Stange,  welche  mit  dem  einen  Ende  auf  einer  Unterlage  ruht 
und  in  der  Mitte  eine  Schraube  trägt,  die  in  den  aiifzuheben- 
den  Knochen  eingeschraubt  wird,  ^)  die  überwurfähiilichen 
Hebel  von  Pare  und  Douglas,  welche  einen  hakenförmigen 
Theil  haben,  der  zum  xlufheben  des  Knochens  dient  und  an  ei- 
ner auf  den  Schädel  aufzustützenden  Stange  beweglich  befe- 
stigt ist,  endlich  4)  die  Brückenhebel  von  Petit,  bei  denen 
dem  Hebel  ein  besonderes  brückenförmiges  Hjpomochlioii  un« 
tergelegt  ist,  eine  Erfindung,  welche  insofern  modificirt  wor- 
den ist,  als  man  den  Hebel  auf  der  Brücke  nach  allen  Richtun- 
gen hin  dadurch  beweglich  machte,  dafs  man  zwischen  ihn  und 
die  Brücke  eine  überall  hin  drehbare  Kugel  (Louis)  oder  ei- 
nen solchen  Haldmoud  (Savigny)  legte.  Nicht  zu  den  He- 
beln gehörig,  wenn  schon  zum  Ausheben  von  Knochenstücken 
dienend,  sind  die  Tirefonds,  Knochenbohrer  oder  Kuochen- 
schrauben,  von  denen  die  von  Leo,  S e e r i g u,  A.  angeführten 
schraubenförmigen  Hebel  nicht  verschieden  sind.  Dagegen  ge- 
hören manehe  Zahuinstruraente,  Muudspiegel  u.  a.  zu  den  He- 
beln, wennschon  sie  nicht  unter  diesem  Namen  in  der  Chirur- 
gie gebräuchlich  sind. 

VENAESECTIO  s,  PJilehotomia  (von  (pXiip , die  Ader, 
Vene,  und  ich  schneide),  das  Aderlafs^  ist  die  kunst- 

gemäfse  Eröffnung  einer  oberflächlich  gelegenen  Vene,  wo- 
durch die  Entleerung  einer  bestimmten  Quantität  Blut  bezweckt 
wird.  — • Die  erste  bestimmte  Nachricht  über  das  Aderlafs  er- 
theilt  Stephanus,  welcher  erzählt,  der  Sohn  Aesculap’s, 
Podalirius,  habe  diese  Operation  an  der  Tochter  desDa- 
maethus,  welche  an  den  Folgen  eines  Sturzes  vom  Dache 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd,  lY,  49 
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liit,  mit  glücklich  ein  Erfolge  ausgeübt.  Die  erste  nähere  Be- 
lehrung über  Encheireseu  und  Werkzeuge  ertheilt  Abu  lea- 
se in.  Zur  Aufklärung  der  Begriffe  über  die  Wirkung  des 
Aderlasses  trug  vorzüglich  Galen  bei,  indem  er  zuerst  den 
Unterschied  der  derivatorischen  Wirkung  von  der  revulsori- 
schen  nach  wies.  Eine  neue  Gestalt  gewann  indessen  die  Lehre 
vom  Aderlafs  mit  Harvey’s  Entdeckung  dhr  Circulation  des 
Blutes  (1628),  denn  erst  jetzt  war  es  möglich,  eine  naturge- 
mäfse  Ansicht  der  Wirkung  und  die  damit  unzertrennliche  ra- 
tionelle Anwendung  dieses  grofsen  Heilmittels  zu  geben.  In 
der  neuesten  Zeit  hat  vorzüglich  die  engere  Verbindung  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Zoocheraie  mit  der  Pathologie  dazu 
beigetragen,  den  vollen  Werth  des  Blutlassens  zu  erkennen. — 
Wirkung  des  Aderlas*ses.  Unmittelbar  nach  Eröffnung 
der  Vene  wird  letztere  entleert  und  somit  die  ganze  Blutmasse 
vermindert,  dadurch  wird  mittelbar  1)  die  Bewegung  der  Blut- 
inasse  leichter  und  somit  der  Kreislauf  freier;  2)  war  die  Blut- 
ausleerung sehr  copiös,  so  entsteht  ein  allgemeiner  Collapsus, 
und  3)  wird  nach  den  Gesetzen  der  Imbibition  und  Eiidosmose 
der  unmittelbare  Rücktritt  seröser  Ausscheidungen  in  die  Blut- 
inasse  kräftig  befördert,  weshalb  das  Aderlafs  zu  den  wichtig- 
sten, die  Resorption  befördernden  Mitteln  gehört.  Die  dyna- 
mische Wirkung  des  Aderlasses  ist  im  Ällgemeiueu : die  Ener- 
gie des  Nerven-  und  Blutsystems  vermindernd,  die  Reproduc- 
tioii  in  jeder  Art  hemmend  und  somit  eiae  wmhre  und  directe 
Lebensschwächung  erzeugend.  Nur  in  dem  einzigen  Falle, 
wo  eine  Ueberfülluug  der  Gefäfse  mit  Blnt  und  dadurch  Sup- 
pressio  viriiun  Statt  findet,  wirkt  das  Aderlafs,  indem  es  durch 
Entfernung  des  Supprimens  die  unterdrückte  Thätigkeit  frei 
macht,  als  ein  stärkendes  und  die  Lebeusthätigkeit  aufachendes 
Heilmittel.  Bezüglich  der  ßlutvertheiluug  wirkt  das  Aderlafs: 
a)  attrahirend,  indem  das  Blut  nach  der,  der  geöffneten  Vene 
entsprechenden  Arterie  stärker  zutliefst,  b)  derivirend,  indem  die 
beriÄchbarteu  Gefäfse  von  dem  angehäufteu  Blute  entleert  wer- 
den und  dadurch  die  örtliche  CirCuIatioii  freier  wird,  c)  revel- 
lireud,  indem  zugleich  das  Blut  von  entfernteren  Theileü  abge- 
leitet wird.  — ludicirt  ist  das  Aderlafs:  1)  in  allen  Krank- 
heiten mit  gesteigerter  Reizbarkeit  und  gesteigertem  Wirkungs- 
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vermögen;  2)  bei  wahrer,  allgemeiner  VöllbltUigkeit;  3)  bei 
fehlerhafter  Blntvertheiluiig,  bei  Stockungen  und  Cöiigestioiien 
nach  einzelnen  Theilen  und  deren  E'olgen,  alsRevollens;  4)  bei 
bedeutenden  Verwundungen  und  Verletzungen  edler  Organe; 
5)  bei  Entzündungen  in  den  höheren  Graden  oder  in  edlen  Orga- 
nen; 6)  bei  gefährlichen  Blutungen  als  folge  unterdrückter 
gewohnter  Blntllüsse  z.  B.  der  Hämorrhoiden,  der  Katamenien; 
7)  bei  Krankheiten,  welche  hauptsächlich  durch  den  Blutreiz 
erzeugt  und  unterhalten  werden,  z.  B.  Geisteskrankheiten,  acute 
Wassersüchten,  Herzkrankheiten,  Aneurysmen,  und  als  Pal- 
liativum  bei  Krarapfkraukheiten ; 8)  bei  Veralteten  Luxationen 
muskelreicher  Gelenke  und  eingeklemmten  Brüchen,  um  grofse 
ErschlaiFung  und  selbst  Ohnmacht  hervorzubringen;  9)  bei 
Personen,  welche  an  öftere  und  zu  bestimmten  Zeiten  wieder- 
holte (sogenannte  Gewohnheits - ) Aderlässe  gewöhnt  sind* 
Contraindicirt  ist.  das  Aderlafs  : 1)  bei  allen  Krankheiten 
mit  gesunkenem  WirkungsvermÖgeu , als  Faul-,  Nerven-, 
hektischem  und  schleichendem  Fiber;  2)  bei  Entzündungen, 
welche  auf  dem  Punkte  stehen,  in  Eiterung  überzugehen;  3)  bei 
bevorstehenden  oder  bereits  eingeleiteteii  Krisen,  Mit  gröfster 
Vorsicht  ist  das  Aderlafs  zu  instituiren:  4)  bei  ihrer  Natur  nach 
flüchtigen,  exanthematischen  und  specifischen  Entzündungen, 
als  Erysipelas,  rheumatischen  und  gichtischen  Eutzüiidnugeu ; 
5)  bei  Entzündungen  edler  Organe,  welche  mit  einer  Febris 
asthonica  complicirt  sind.  Obwohl  der  Puls  nicht  in  allen 
Fällen  als  sicherer  Leiter,  ein  Aderlafs  zu  instituiren,  angese- 
hen werden  kann,  so  fordert  doch  iru  Allgemeinen  ein  harter, 
voller  und  grofser  Puls  eine  allgemeine  Bluteiitziehungi  Der 
harte,  kleine  und  ziisammengezogeiie  Puls,  welcher  bei  Ent- 
zündungen und  Congestionen  in  inneren  blutreichen  Organen, 
namentlich  des  Unterleibes,  häufig  vorkommt,  läfst  die  Indica- 
tion  zum  Aderlafs  oft  und  besonders  dem  jungen  Arzt  zweifel- 
haft erscheinen.  In  diesem  Falle  instituire  raäu  ein  Pröbeader- 
lafs  d.  h.  man  entziehe  eine  kleine  Menge  Blut  bei  genauer 
Beobachtung  dos  Pulses;  wird  dabei  der  kleine,  unterdrückte 
Puls  voller,  gröfser  und  Wellenförmig,  so  ist  die  dringende  An- 
zeige zu  einer  reichlichen  Bluteutziehung  vorhandeni 

Die  zu  entleerende  Menge  Blut  ist  abhäügig  von  der 
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Gonstitntion  des  Kranken  und  der  Art  der  KrankheiE  Im  All- 
geraeineii  miifs  so  viel  Blut  entleert  werden,  bis  das  das  Ader- 
lafs  bcdiuirende  Symptom  ü,eboben  ist  und  der  Puls  seine  nor- 
male BescbalTcnbeit  rnogliehst  wieder  erlangt  hat.  Hitzige 
Krankheilen  erheisclien  meist  reichliche,  chronische  dagegen 
kleine  Aderlässe.  Wird  hei  einem  Erwachsenen  ein  Aderlafs 
institnirt,  so  werden  meist  8 bis  10  Unzen  Blut  entleert,  welche 
Quantität  indessen  nach  den  bedingenden  Umständen  über- 
schritten werden  kann.  Schwache,  Hypochonder,  Hysterische, 
fette  Personen,  Greise  und  Kinder  werden  nicht  selten  nach 
wenigen  Unzen  schon  ohnmächtig.  Aderlässe,  die  oft  wieder- 
holt werden  sollen,  dürfen  niemals  reichlich  sein;  dagegen  sind 
copiöse  an  ihrem  Orte,  wenn  es  darauf  ankommt,  Ohnmacht 
oder  grofse  Abspannung  herbeizuführen.  Wiederholte  kleine 
Aderlässe  können  nie  Ersatz  für  ein  augezeigtes  reichliches 
werden.  — Als  Ort  zum  Ad erl  asse  kann  jede  oberfläch- 
lich gelegene  Vene  dienen,  wenn  sie  nur  einen  hinlänglich  gro- 
fsen  Durchmesser  hat  und  einem  Drucke  unterworfen  werden 
kann.  Demzufolge  iiistituirten  auch  die  Alten  das  Aderlafs 
fast  an  allen  Theileu  des  Körpers,  schrieben  indessen  der  Er- 
ölFüung  der  einen  oder  andern  Vene  eine  besondere  Einwirkung 
auf  einzelne  Organe  zu.  Gegenwärtig  pflegt  man  nur  noch  die 
Vena  jugularis  externa,  eine  der  Armvenen  und  die  V.  sa- 
phena zu  öffnen.  Die  Gefahr  einer  NebenverJetzuug  umgeht 
man  am  sichersten,  wenn  mau  am  Arme  die  V.  cephalica  öffnet; 
sie  ist  indessen  meist  klein  und  gibt  selten  die  erforderliche 
Quantität  Blut.  Die  V.  basilica  liegt  häufig'  über  der  Art,  bra- 
chialis  und  über  sie  hin  schlingt  sich  der  Nerv,  cutaneus  me- 
dius.  Am  häufigsten  wählt  man  die  V.  mediana,  und  zwar  er- 
ölFuet  man  sie  an  einem  Punkte,  der  von  der  Arterie,  dem  N. 
medianus  und  der  unter  ihr  liegenden  Sehue  des  M.  biceps  ent- 
fernt ist.  Lisfranc  hält  die  ^bere  Portion  der  V.  mediana 
cephalica  für  die  passendste  Stelle  zum  Aderlässe  am  Arme, 
und  für  die  Fälle,  wo  an  den  gewöhnlichen  Stellen  zur  Phlebo- 
tomie die  Venen  weder  sichtbar  noch  fühlbar  sind,  die  Blosle- 
gnng  und  Eröffnung  dm'  V.  cephalica  in  dem  Zwischenräume, 
welchen  der  M.  deltoideiis  und  M.  pectoralis  major  bildet.  — 
Höchst  selten  erö^net  man  noch  an  der  Hand  die  V.  salvatella 
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und  cephalica.  Am  Fufse  eröffnet  raau  gewöhnlich  die  V, 
saphena  interna  oder  die  V.  dorsalis  halliicis,  jedoch  kann  auch 
Jede  andere  Vene  mit  hinreichendem  Durchmesser  gewählt  wer- 
den, Knape  gibt  die  Stelle  der  Y.  saphena  int.  als  die  pas- 
sendste au,  wo  sie  an  der  inneren, Seile  des  Fnfses  über  die 
Vertiefung  zwischen  dem  Os  cuneiforme  primum  und  dem  Oa 
uaviculare  foriläuft.  — Methoden.  Die  Operation  wird 
auf  zweifache  Weise  ausgeführt:  1)  mit  der  Lanzette,  und 
2)  mit  dem  Schnäpper,  Die  Vorzüge  der  einen  oder  andern 
Methode  auiangend,  so  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dafs  die  Operation  mit  der  Lanzette  die  Torzügiiehere  ist,  in- 
dem der  Operateur  stets  Herr  des  Instruments  bleibt  und  nicht, 
wie  es  beim  Schnäpper  der  Fall  ist,  Sclave  des  Mechanismus 
wird.  Indessen  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  die  Operation  mit 
dem  Schnäpper  schneller,  schmerzloser  und  leichter  geschieht 
und  der  Schnäpper  in  den  Händen  des  Ungeübten  ein  weit  we- 
niger gefährliches  Instrument  bleibt,  als  die  Lanzette,  was 
auch  die  tägliche  Erfahrung  lehrt.  Mit  der  Lanzette  kann  der 
Geübte  ohne  Gefahr  einer  anderweitigen  bedenklichen  Verlet- 
zung jede  Vene  eröffnen,  während  beim  Gebrauche  des  Schnäp- 
pers jedesmal  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Theile  voran- 
gehen mufs,  damit  diejenigen  Venen  vermieden  werden,  welche 
über  einem  Arterien  - und  Nervenstamm,  über  einer  Sehne  oder 
unmittelbar  auf  einem  Knochen  liegen, 

Operationsbedarf:  1)  eine  Compressionsbinde  von 
Tuch’,  gewirkter  Seide  oder  Leinwand,  2 Zoll  breit,  3 Fufs 
lang;  2)  eine  Aderlafslanzette  oder  ein  Schnäpper;  3)  ein  Ge- 
fäfs  zum  Auffangen  des  Blotes  (Blutraesser,  Tasseuköpfe,  3 
bis  4 Unzen  fassend);  4)  warmes  Wasser  und  Schwämme. 
Zum  Verbände:  5)  eine  kleine  Compresse,  ein  Streifen  Heft- 
pllaster,  eine  6 Fufs  lange,  1^/^  Zoll  breite  Cirkelbinde,  Steck- 
nadeln, Beim  Aderlafs  am  Halse:  6)  ein  Kartenblatt  und 

7)  Chabert’s  Compressorium.  Beim' Aderlafs  am  Fufse: 

8)  ein  warmes  Fufsbad,  Tampons,  Scheere  und  Labemittel. 
Früher  bediente  man  sich  zum  Aderlafs  eines  besonderen  In- 
struments, Phlebotomus,  das  Lafseisen  genannt,  das 
sehr  verschieden  geformt  war  und  gegenwärtig  nur  noch  in  der 
Gestalt  des  Aderlafsschnäppers  im  Gebrauch  ist.  Die  Fliete 
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(Phlebotomus  Germanoriim),  welche  gegenwärtig  nur  noch  iu 
der  Veterinairpraxis  angewendet  wird,  ist  ein  3 Zoll  langer, 
stählerner  Stab,  am  einen  Ende  mit  einem  dreieckigen,  schnei- 
denden Vorsprung  von  einigen  Linien  Länge,  welcher  mit  der 
Spitze  genau  auf  die  zu  ölFnende  Vene  gesetzt  und  dadurch,  dafs 
man  mit  dem  Zeigefinger  nahe  am  vordem  Ende  auf  den  Stiel 
der  Fliete  schlug,  in  die  Vene  getrieben  wurde.  Ganz  veraltet 
ist  Maj  or ’s  Instrument,  mit  welchem  man  sich  selbst  und  Än- 
dern ohne  Wundarzt  zur  Ader  lassen  könne,  der  Arcus  plile- 
botornicus  oder  Aderlafsbogen  u.  a.  Der  A derl  als  Schnäp- 
per, welcher  eine  Erfindung  des  17ten  Jahrhunderts  zu  sein 
scheint  und  zuerst  von  Pasch  beschrieben  wurde,  besteht  aus 
einem  länglichen  Gehäuse  von  Silber  oder  Messing,  an  dessen 
einer  Fläche  ein  4eckiger  Steg  befindlich,  der  mittelst  eines 
durchlaufenden  Nietes  mit  einem  stählernen  Hebel  beweglich 
verbunden  ist.  Dejr  obere  Theil  des  Hebels  hat  an  seiner  un- 
teren Fläche  einen  kleinen  Ansatz,  welcher  sich  durch  eine 
Oeffnung  des  Gehäuses  in  die  Hole  desselben  fortsetzt  und  hier 
die  Schuellfeder  gespannt  erhält.  Das  hintere  Ende,  der 
Drücker,  ist  an  der  untern  Fläche  mit  einer  elastischen  Feder 
versehen,  welche  ihn  in  seiner  Stellung  erhält.  Das  vordere, 
gerade  Ende  des  Gehäuses  hat  einen  Spalt,  durch  welchen  die 
Zunge  der  Feder  sowohl,  als  der  Stiel  der  Fliete  hervortritt, 
welche  beide  in  der  Hole  des  Gehäuses  befindlich  sind.  Die 
Schuellfeder  lehnt  mit  ihrem  gcbogeneniEnde  an  die  innere  Flä- 
che der  Seitenwand  des  Gehäuses  und  ist  dort  mit  einer  Schrau- 
be befestigt,  tritt  daun  durch  den  Spalt  und  endigt  mit  einer  ^ 
aufgebogenen  Zunge,  durch  welche  sie  gespannt  wird.  Die  ^ 
Fliete  ist  beilförmig  gestaltet  und  kommt  mit  ihrem  Stiele  vor 
der  Schuellfeder  zu  liegen.  Damit  sie  der  gespannten  Feder 
näher  oder  entfernter  in  einer  festen  Lage  erhalten  werde,  wird 
ihr  Stiel  von  einer  Feder  bedeckt,  welche  bei  Scbliefsung  des 
Gehäuses  an  dessen  innere  Fläche  audrückt  und  so  den  Stiel 
der  Fliete  festhält,  die  man,  nachdem  mau  die  Dicke  der  Haut 
und  des  Zellgewebes  bis  zur  Vene  abgeschätzt  hat,  nach  ge- 
spannter Feder  mehr  oder  weniger  tief  stellt,  — Modificatioucn 
des  Aderlafsschnäppers  sind  vonPerret,  Wallbaiim,  Sta- 
ber ow,  Zeller  11,  A.  angegeben,  indessen  ist  es  der  ge- 
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wöhiiliche^ebeu  beschriebene  Schnäpper,  weicher  sich  bis  jetzt 
im  Gebrauch  erhalten  hat. 

1)  Aderlafs  am  Arme.  Au  den  leicht  gebogenen  und 
horizontal  gehaltenen  Arm  legt  man  die  Hemmungsbiude  un- 
gefähr 3 Queriiiiger  breit  über  der  Stelle,  wo  die  Vene  geölfiiet 
werdensoll,  sofestan,  dafs  der Pulsschlagnoch fortdauert,  nach- 
dem mau  sich  vorher  von  der  Lage  derTheile  in  der  Ellenbeuge 
genaue  Keniitnifs  verschalft  hat,  W^erden  die  Venen  nicht 
deutlich  genug  sichtbar,  so  läfst  man  den  Arm  einige  Minuten 
herabhangen  und  die  Finger  leicht  bewegen,  oder  mau  reibt 
den  Vorderarm  etwas  und  bäht  ihn  mit  warmem  Wasser.  Ein 
Gehilfe  sei  zur  Hand,  das  Blut  aufzufaugen.  — A.  Mit  der 
Lanzette,  Man  legt  den  Daumen  der  linken  Hand  1 Zoll 
unter  dem  Stichpunkte  quer  über  die  zu  eröffnende  sichtbare 
oder  wenigstens  fühlbar  angeschwollene  Vene,  um  sie  dadurch 
zu  fixiren,  die  übrigen  Finger  hinten  um  das  Ellenbogengeleuk, 
fafst  die  Lanzette  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  reehteuHändi 
so,  dafs  nur  so  viel  Schneidefläche  vor  den  Fingern  herVorstehe, 
als  die  Tiefe  derOelfaiuig  betragen  soll.  Hierauf  setzt  man  die 
Lanzette  bei  kleineren  Venen  zu  einem  Diagonalschnitt,  bei 
gröfseren  zu  riinem  Longitudinalschuitt  durch  die  vordere  Ve- 
-neuwand  an  und  dringt,  nachdem  man  der  Hand  durch  Auf- 
setzen des  4!ten  und  5ten  Fingers  auf  den  Vorderarm  eine 
Stütze  gegeben,  mittelst  Vorwärtsschiebons  und  Ausstreckena 
des  die  Lanzette  haltenden  Daumens  und  Zeigefingers  in  die 
Vene  ein.  Ein  neben  der  Lanzette  vorquellender  Blutstropfen 
ist  das  Zeichen  des  in  die  Vene  eingedrungenen  Tnstrumeuts. 
Zur  Vergröfscrung  des  Schnittes  schiebt  man  die  Lanzette  in 
der  Hole  der  Vene  noch  etwas  vorwärts  und  schneidet  durch 
Heben  ihrer  Spitze  die  Wand  von  innen  nach  aufsen  durch. 

B)  Mit  dem  Schnäpper.  Den  aufgezogenen  Schnäpper 
fafst  man  so  in  die  rechte  Hand,  dafs  der  Daumen  auf  den. 
Schieber  und  der  Zeigefinger  auf  den  Steg  zu  liegen  kommeUj 
setzt,  während  das  Gehäuse  seiner  Länge  nach  auf  dem  Arme 
aufliegt,  die  Fliete  in  schräger  Richtung  auf  die  Vene  auf  und 
drückt,  ohne  die  Lage  des  Instruments  zu  verrückeu,  mit  dem 
Mittelfinger  die  Feder  los.  — Verband.  Nachdem  die  er- 
forderliche Menge  Blut  entleert  worden,  wird  die  Hemmungs- 
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biiido  entfernt,  die  fernere  Blutung  durch  das  Aufdrücken  des 
Daiiraeiis  der  liuken  Hand  verhütet  uud  die  Operationssteile  mit 
einem,  iu  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwamme  gereinigt. 
Die  Wundräüder  vereinigt  man  entweder  mit  einem  Heftpfla- 
gterstreifeii  oder  bedeckt  sie,  einander  gencähert,  mit  einer  hin- 
reichend dicken  Compresse,  welche  mit  dem  linken  Daumen 
festgehalteii  wird,  und  legt  darüber,  nachdem  man  den  Arm 
sauft  im  Ellenbogengelenk  gebogen  hat,  die  Fascia  ad.ve- 
11  ae s ec t i 0 n e m in  brachio.  Es  ist  eine  einköpfige, 

Zoll  breite  und  3 Ellen  lange  Binde,  mit  welcher  man  das  El- 
lenbogengelenk in  der  Art  mit  Achtertouren  umgeht,  dafs  die 
Kreuzung  derselben  gerade  auf  der  mit  der  kleinen  Compresse 
bedeckten  Yeneiiwunde  zu  liegen  kommt.  Man  fängt  die  Binde 
mit  einigen  Cirkeltouren  unterhalb  oder  oberhalb  des  Ellenbo- 
gengeleuks  öder  gleich  mit  einer  schief  über  das  Gelenk  ge- 
henden Tour  an,  wobei  der  Zeige  - und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  den  Aufangstheil  der  Binde  fixiren.  Die  Achtertouren 
müssen  Sraal  wiederholt  und  so  fest  angelegt  werden,  dafs  we- 
der die  Compres’se  ihren  Ort  verläfst,  noch  die  Circulation  im 
Arme  durch  übermäfsigen  Druck  gestört  wird.  Statt  dieser 
Binde  kann  man  auch,  namentlich  in  der  Hospitalpraxis,  mit 
einem  1 Zoll  breiten  Heftpfiasterstreifen  das  Ellenbogeugelenk 
iuForra  einer  Achtertour  umgehen,  wobei  man  die  Kreuzung  auf 
die  Venen  wunde  fallen  läfst,  • — Wurde  der  Aderlafs  au 
der  Hand  iustituirt,  in  welchem  Falle  die  Hemmungsbiude 
dicht  über  dem  Handgelenke  angelegt  wird,  so  befestigt  man 
die  Compresse  durch  die  Fascia  ad  venaesectionem  in 
manu  und  zwar,  je  nachdem  die  V.  cephalica  oderV.  salvatel- 
la  geöffnet  wurde,  verschieden.  Die  Fascia  ad  venaesectionem 
cephalicae  in  manu  beginnt  mit  einigen  Cirkeltouren  um  den 
Metacarpiis  und  bildet  durch  Smaliges  abwechselndes  Auf-  und 
Absteigen  der  Touren  eine  gegen  den  Daumen  offene  Spica 
mixta,  wodurch  die  Compresse  auf  der  Veuenw  unde  angedrückt 
erhalten  wird.  Bei  der  Fascia  ad  venaesectionem  salvatellae 
werden  die  Kreuztonreu  mehr  nach  dem  Zwischenraum  des 
4tcn  und  kleinen  Fingers  verlegt,  sonst  ist  die  Binde  von  der 
vorigen  nicht  verschieden. 

2)  Aderlafs  amFufse,  Man  gebraucht  es  hauptsäch- 
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lieb,  wenn  man  auf  die  im  Becken  liegenden  Eingeweide  attra- 
bireud  und  von  den  obern  Körpertbeilen  revellirend  wirken 
will,  z.  B.  bei  Unterdrückung  der  Menstruation,  bei  Congestio- 
uen  nach  dem  Kopfe.  Zu  dem  Ende  setzt  der  Kranke  die  Fü- 
Lse  einige  Minuten  in  warmes  Wasser;  treten  in  dieser  Zeit  die 
Venen  nicht  hinlänglicb  hervor,  so  legt  man  die  Heraraungs- 
binde  entweder  dicht  unter  dem  Knie  oder  oberhalb  der  Knöchel 
an.  Hierauf  setzt  man  des  Kranken  Fufs  auf  den  Rand  des 
Wassergefafses  und  verrichtet,  unter  Berücksichtigung  der  be- 
reits gegebenen  Cauteien,  die  Yenaesection  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Schnäpper.  Den  Fufs  bringt  man  dann  wieder  in 
das  Wassergefäfs  und  beurtheilt  die  Menge  des  äusfliefseiideu 
Blutes  entweder  nach  der  Zeit  oder  nach  der  Saturation  des 
Wassers,  da  es  selten  gelingt,  das  ansfliefsende  Blut  in  einem 
Gefäfse  aufzufangen.  Hierauf  wird  die  Hemmungsbinde  ent- 
fernt, die  Wunde  gereinigt  und  eine  kleine  Compressc  auf 
derselben  mittelst  der  Fascia  ad  venaesectionem  in 
pede  (Stapes,  der  Steigbügel)  befestigt.  Die  einköfige 
Binde  habe  eine  Breite  von  IYjZoH  und  eine  Länge  von  8 Fufs. 
Zunächst  befestigt  mau  mit  3 /Cirkeltouren  um  den  Fufs  die 
Coinpresse  auf  der  Venenwmnde,  geht  dann  in  halb  sich  dek- 
kendeu  Cirkeltouren  bis  zu  den  Zehen  herab,  steigt  auf  die- 
selbe Weise  wieder  bis  zum  Fufsgelenke  in  die  Hohe,  macht 
eine  oder  zwei  Befestigungstouren  um  die  Knöchel  und  beendigt 
die  Binde  mit  einer  Cirkeltour  um  den  Fufs.  — 3)  Ader - 

lafs  am  Halse.  Man  verrichtet  es  nur,  wenn  eine  schnelle 
Blutentleerung  aus  denGefäfsen  des  Kopfes  noth  wendig  ist  z.  B. 
bei  Apoplexie,  Gehirnentzündung,  heftigen  Augen-  und  Oh- 
renentzündungen, wo  man  dann  die  Y.  jugularis  ext.  und  zwar 
gewöhnlich  deren  hinteren  Ast  eröffnet.  Man  comprimirt  die 
Yene  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  unterhalb  der  Eröff- 
nungssteile, um  sie  stärker  hervortreten  zu  lassen;  ist  dies 
nicht  hinreichend,  so  comprimirt  ein  Gehilfe  die  Y.  jugul.  ext. 
der  andern  Seite  oder  mau  setzt  Chabert’s  Compressorium 
(s.  S.  631  d.  B.)  iu  Anwendung.  Darauf  eröffnet  man  die  Yene 
auf  die  beschriebene  Weise  mit  der  Lanzette,  die  mau  von  un- 
ten nach  oben  und  von  innen  nach  aufsen  m die  Yene  einsticht. 
Um  das  Blut  bequemer  auffangen  zu  können,  leitet  man  es  über 
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ein  rinuenförmig  gebogenes  Karteublatt,  welches  unter  der 
"Wunde  angesetzt  wird.  Eine  sanfte  Bewegung  der  Kinnlade 
befördert  den  Blutaustritt  aus  der  Vene.  Nach  aufgehobener 
Compression  hört  die  Blutung  meistenthells  von  selbst  auf, 
worauf  die  Wunde  gereinigt,  mit  Heftpflasterstreifen  verschlos- 
sen, mit  einer  Compresse  bedeckt  und  das  Ganze  mit  der  Fas- 
cia  continens  colli  befestigt  wird. 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation, 
1)  Fehlstechen  oder  Fehlschlagen  ereignet  sich  am 
Läufigsten  bei  rollenden  oder  sehr  tief  liegenden  Venen.  Man 
lixire  die  Venen  besser,  steche  bei  tiefliegenden  tiefer,  und  ge- 
lingt es  an  der  ersten  Stelle  nicht,  so  wählt  man  eine  andere 
Vene  oder  den  andern  Arm.  2)  Das  Abspringen  der 
Fliete  und  Eindringen  der  letztem  in  die  Weichtheile  oder 
den  Knochen.  Mau  erweitere,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Wunde 
und  suche  das  Eisen  auf  die  sicherste  Weise  unversehrt  zu  ent- 
fernen. 3)  Bildung  einer  zu  kleinen  Oeffnung. 
Will  man  schnell  viel  Blut  entleeren,  so  mufs  man  die  zu  klei- 
ne Oeffnung  mit  der  Lanzette  erweitern  oder,  falls  dies  nicht 
thunlich,  eine  andere,  grölsere  Oeffnung  machen.  4)  Hem- 
mung des  Blutflusses,  Veranlassende  Ursachen  sind 
hauptsächlich:  a)  zu  fest  angelegte  Hemmungsbinde,  die  man 
lockerer  macht;  b)  Verschiebung  der  Hautwunde  und  dadurch 
bedingte  Verschliefsung  der  Vene,  wobei  man  durch  vorsichtige 
Biegung  des  Arms  die  Haut-  und  Veiienwunde  wieder  in  die 
entsprechende  Lage  zu  bringen  suche;  c)  Vortreten  eines  Fett- 
klüinpchens  aus  der  Oeffnung,  was  mau  mit  der  Scheere  ent- 
ferne; d)  Bliitextravasat  in  das  Zellgewebe,  welches  entsteht, 
wenn  die  Haut  über  der  Veneuwunde  verschoben  oder  die  hin- 
tere Wand  der  Vene  verletzt  wird;  man  erweitere  die  Wunde 
oder  wiederhole  die  Operation  nothigcnfalls  au  einer  andern 
Stelle ; c)  Ohnmacht  verhütet  man  am  besten,  wenn  man  den 
Kranken  während  des  Aderlasses  liegen  läfst;  tritt  sie  dennoch 
ein,  so  schliefst  man  sogleich  die  Veneuwunde,  reicht  Labe- 
und  Hiechraittel  und  sorgt  für  frische  Luft.  5)  Verletzung 
einer  Schlagader  und  später  die  Bildung  eines  Aneurys- 
ma. Der  benannte  Zustand  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  mit  dem  venösen  Blute  strömt  hellrothes,  ar- 
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terielles  iiiid  zwar  stofs weise  aus  der  Wunde;  ein  Druck  unter- 
halb der  Wunde  hindert  nicht  den  Ausflufs  des  arteriellen  Blu- 
tes, der  sprungweis  und  mit  dem  Herzschlage  correspondirend 
erfol»'t,  dagegen  stillt  ein  oberhalb  der  Wunde  angebrachter 
kräftiger  Druck  auf  die  Arterie  den  Blutflufs  aus  der  letzteren, 
be»ünstigt  aber  den  aus  der  Vene.  Dafs  die  Arterienhäute  an- 
gestochen  sind,  erkennt  man  erst  später  aus  der  sich  bildenden 
Pulsadergeschwulst.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  fordert 
eine  reichliche  Blutentziehung,  unter  Umständen  bis  zur  Ohn- 
macht, und  Compression  des  Arterienstammes.  Auf  die  Wunde 
setzt  man  ein  im  Nothfalle  aus  gekauetem  Löschpapier  bereite- 
tes Kügelchen  oder  ähul,,  darüber  eine  Zoll  dicke  Compresse 
und  befestigt  diese  durch  die  Fascia  ad  arteriam  in  cu- 
biti  flexione  concisam  s.  pro  aneurysmate.  Nehm- 
lich  mit  einer  ly^  Zoll  breiten,  6 Ellen  langen  Binde  bildet 
man  zunächst  3 sieh  deckende  Cirkeltoiiren  oberhalb  des  El- 
lenbogengelenks, steigt  dann  schief  über  die  Ellenbogenbeuge 
herab  und  umgeht  den  obern  Theil  des  Vorderarms  ebenfalls 
mit  einer  Cirkeltour,  dann  steigt  man,  die  vorige  Tour  auf  der 
Mitte  des  Gelenkes  kreuzend,  wieder  aufwärts  und  wiederholt 
dieselben  Touren  noch  2mal.  Die  Kreuztouren  auf  der  Arni- 
buge  müssen  sich  ganz  genau  decken,  damit  sie  eine  hinrei- 
chend gleichmäfsige  Compression  bewirken.  Endlich  wickelt 
mau  den  Arm  von  den  Fingerspitzen  bis  zur  Schulter  nach 
Theden^s  Weise  ein.  Darauf  werden  kalte  Fomentationen 
über  den  ganzen  Arm  gemacht,  der  Kranke  antiphlogistisch  be- 
handelt und  auf  eine  schmale  Diät  gesetzt.  Der  Verband  werde 
innerhalb  6 bis  12  Tagen  zum  ersten  Male  gelöst.  — 6)  Ver- 
letzung einesLymphgefäfses  charakterisirt  sich  durch 
den  beständigen  Ausflufs  von  Lymphe  aus  der  kleinen  Haut- 
wunde, deren  Umgebung  entzündet,  deren  Wundlefzen  juckend, 
wulstig  und  roth  sind.  Adstringirende  Mittel  sind  meist  nicht 
ausreichend  zur  Heilung;  am  besten  betupft  man  die  Wunde 
kräftig  mit  Höllenstein.  — 7)  Die  Verletzung  eines  Ner-' 
veu  ist  von  einem  momentanen  lebhaften  Schmerz  begleitet, 
welcher  dem  Verlaufe  des  Nerven  folgt;  nicht  selten  entstehen 
darnach  sehr  gefährliche  Zufälle,  als  Convulsionen  und  selbst 
Trismus.  Kanu  mau  den  angeschnittenen  Nervenfaden , nicht 
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gänzlich  durchschneiden,  wodurch  die  Zufälle  am  sichersten 
lind  besten  beseitigt  werden,  so  mufs  man  sich  beguiigen,  den 
meist  angeschwollenen  und  schmerzhaften  Theil  kräftig  örtlich 
antiphlogistisch  zu  behandeln.  8)  Die  Verletz ung  einer 
ßehne,  aponeurotischen  Ausbreitung  oder  der  Knochenhaut 
Lat  bald  Geschwulst,  heftige  Schmerzen,  sowie  eine  erjsipe- 
latöse  Entzündung  zur  Folge,  gegen  welche  eine  kräftige  ört- 
liche antiphlogistische  Behandlung  und  reichliche  Einreibun- 
gen von  Merkurialsalbe  sofort  in  Anwendung  gesetzt  werden 
, müssen.  9)  Venenentzündung  wird  zuweilen  bei  sehr 
verwundbaren  Individuen  beobachtet;  sie  kann  sich  selbst  bis 
zum  Herzen  erstrecken,  Abscesse  in  den  Lungen  erzeugen  und 
unter  tjphusähnlrchen  Erscheinungen  den  Tod  herheiführen. 
Eine  kräftige  allgemeine  und  örtliche  antiphlogistische  Be- 
handlung hat  sich  am  hilfreichsten  gezeigt.  10)  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  Operationssteile  wird  nach 
den  allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  11)  Nach- 
blutung. Die  Binde  werde  sorgfältiger  und  zwar  die  Tou- 
ren unterhalb  der  Wunde  fester  angelegt. 

Wallbaum  de  venaesect.  Gott.  1749.  — Bücking  Anleit,  z, 
Aderl.  Stendal  1781.  — Metzler  Vers,  e.  Gesell,  d.  Aderl. 
Ulm  1793.  — Vieusseux  üb.  künstl.  Blutausleer.  u.  ihre  An- 
wend, A.  d.  Frz.  V.  Klose.  Bresl.  1818.  — C.  W.  Hufe- 
land in  s.  Journ.  1818  u.  1824.  — Schneider  d.  Aderl.  in 
histor  , therap.  u.  polizeil.  Hinsicht.  Tüb.  1827.  — Fischer 
über  d.  Vortheil  u.  Nachtheil  d,  Blutausl.  in  Krankli.  Lpz.  1828. 
— Harlefs  in  d.  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  VII,  — Simon 
d.  Vampirismus  im  19ten  Jahrh.  Hamb.  1830.  — Piorry  sur 
les  pertes  de  sang  etc.  Paris  1831,  — Blasius  akiurg.  Ab- 
bild. Berl.  1833.  Taf.  IV.  V.  F.  itwpp. 

VERRUCA  s,  PorruSy  die  TFarze,  Durch  diese  Wörter 
bezeichnet  man  Auswüchse  der  Haut,  welche  zu  den  Afterpro- 
ducten,  Parasiten  oder  Pseudorganisationen  gehören.  Sie  ent- 
stehen im  Corium,  das  an  dieser  Stelle  beweglich  oder  unbe- 
weglich ist,  und  sind  von  verschiedener  Form,  Gröfse  und  phy- 
sischer Beschaffenheit.  Die  kleineren  Warzen  scheinen  ihfe 
AVurzeln  im  Schleimgewebe  zwischen  Corium  und  Epidermis 
zu  haben.  Blutgefafse  haben  die  meisten.  In  praktischer  Hin- 
sicht unterscheidet  mau  am  besten  die  oberßächlich,  mit  dün- 
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nem  Stiele  aufsitzenden  und  die  mit  einer  breiten  Basis  tief 
im  Coriiim  nistenden.  Jene  heifst  bei  Celsus  Acrochor- 
don,  bei  den  Neueren  Verruca  pensilis.  Wenn  die  Ober- 
fläche dieser  Form  nicht  glatt,  weich,  zusammendi ückbar,.  em- 
pfindlich und  mit  einer  normalen  Epidermis  überzogen  ist,  wie 
man  sie  an  Stellen  des  Körpers  mit  weicher  und  zarter  Ober- 
haut antrifft,  sondern  wenn  sie  rauh,  breit  und  gekerbt  au  ih- 
rer Oberfläche  sind,  so  nannten  die  älteren  Aerzte  diese  Form 
Thymus,  Thymion,'  von  der  Farbe  der  Thymianblüthe, 
die  neueren  Verruca  capitata  s.  bulbosa,  die  zwiebel- 
artige, insofern  sie  nur  mit  einem  dünnen  Filamente  aufsitzt. 
Die  Warzen  mit  breiter  Basis  haben  eine  konische  oder  cylin- 
drische  Form,  sind  hart,  an  der  Spitze  aufgesprungen,  hier 
unempfindlich,  im  Innern  jedoch  oft  sehr  schmerzhaft ; die  äl- 
teren Aerzte  nannten  diese  M y rm  e cia,  die  späteren  Ve  rru- 
ca  formicaria.  — lieber  die  Ursachen  weifs  man  sehr 
wenig.  Oft  scheinen  sie  wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung 
über  gröfserc  Stellen  des  menschlichen  Körpers  (Morbus  ver- 
rucosus), wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  bei  den  Versuchen,  sie 
zu  beseitigen,  sowie  in  anderen  Fällen  wegen  ihres  plötzlichen 
Verschwindens  die  Produkte  einer  abnormen  Vegetation  zu  sein, 
die  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  wird.  Häufiger  jedoch  ent- 
standen sie  wohl  durch  Druck.  Ob  das  Blut  der  Warze  diese 
Afterprodukte  heryorzubriugen  im  Staude  ist,  kann  noch  nicht 
entschieden  werden.  Das  jugendliche  Alter,  besonders  des 
weiblichen" Geschlechts,  disponirt  am  mehrsten  zu  dieser  After- 
bildung. Die  Warzen  sind  mehr  lästige,  als  gefährliche 
Uebel,  besonders  wenn  sie  sehr  verbreitet  und  hartnäckig  sind 
und  das  Produkt  eines  Allgemeinleidens  darstelleii,  in  welchem 
Falle  sie  nach  gewaltsamer  Entfernung  die  Ausbildung  wichti- 
ger Krankheiten  zur  Folge  haben  können.  Wenn  einzelne 
warzenartige  Gebilde  im  Gesicht  und  an  anderen  zarten  Theilen 
einen  bösartigen  Charakter  annehmeu,  so  fand  immer  eine  Ver- 
wechselung mit  anderen,  der  Form  nach  ähnlichen  Krankhei- 
ten z.  B.  mit  dem  Noli  me  tangere,  mit  skirrhösen  Tuberkeln 
u,  s.  w.  Statt. 

Die  Behandlung  mufs  bei  Verbreitung  der  Warzen  zu- 
nächst immer  womöglich  die  Beseitigung  der  etwa  bestehenden 
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Dyskrasie  durch  allgemeine,  ins  vegetative  Leben  eingreifende, 
die  Secretionen  befördernde  Mittel,  Badekuren  u.  dgl,  bezwek- 
ken,  wobei  eine  geregelte  Diät  nicht  zu  vernachlässigen  ist* 
Die  örtliche  Behandlung  bezweckt  die  Entwurzelung  des  Para- 
siten und  ist  bei  zerstreut  stehenden  und  wenigeii  Warzen  nur 
ausführbar.  Zum  Ziele  führen  in  dieser  Hinsicht  bei  Warzen 
mit  dünnem  Stiele  besonders  das  Abbinden  oder  das  Abschnci- 
den;  bei  letzterem  raufs  oft,  um  die  Wiederentstehung  zu  ver- 
hindern, die  Wurzel  noch  durch  ein  Aetzmittel  zerstört  werden. 
Vom  Aetzmittel  kann  man  nur  bei  Warzen  mit  breiter  Basis 
Gebrauch  machen.  Da  dieses  Verfahren  schmerzhaft  ist,  so 
mufs  man  die  Application  des  Aetzmittels  nach  und  nach  nur 
auf  einige  anwenden  und  die  Berührung  der  Umgegend  vermei- 
den, besonders  wenn  wichtige  Organe  in  der  Nachbarschaft 
sich  befinden.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  die  concentrirte  Schwe- 
felsäure, die  rauchende  Salpetersäure,  die  Spiefsglanzbutter, 
der  Salmiakgeist,  die  Cantharidentinctur,  der  Liquor  Bellostii, 
eine  Pasta  aus  Sublimat  oder  Brecbweiiisteiii , der  Höllenstein, 
Vor  der  Application  trägt  man  die  Warze  durch  das  Messer  so 
weit  ab,  bis  geringe  Blutung  eintritt,  ^ehr  schmerzhafte  War-^ 
zeii  verbieteu  die  Anwendung  dieser  Mittel.  AVeniger  erfolg- 
reich ist  das  Bestreichen  mit  dem  scharfen  Safte  der  Euphor- 
bien, des  Schierlings,  Chelidoniiim , Sedum  acre  u,  s.  w.  oder 
das  Reiben  der  Warze  mit  harter  Seife  u,  ahnl.  Dingen,  das 
Scheuern  an  einer  Mauer.  Die  Zahl  der  Volksmittel  gegen 
Warzenist  sehrgrofs;  0 siander  (Volksarzneiraittel.  Tüb. 
1826.  S.  502)  zählt  42  auf.  Der  Volksglaube  empfiehlt  auch 
die  Anwendung  der  oben  angeführten  Aetzmittel  während  des 
abnehmenden  Mondes,  Viele  andere  indifferente  Mittel  er- 
langten ihren  Ruf  wohl  durch  das  freiwillige  Verschwinden 
der  Warzen, 

Verruca,  palpebrarum.  Die  Warze  der  Augenlider  wird 
häufig  bei  alten  Leuten  beobachtet,  und  sitzt  entweder  mit  ei- 
nem Stiele  oder  häufiger  mit  breiter  Basis  auf.  Ihre  Bedeutung 
kennt  mau  noch  wenig,  denn  den  bestehenden  Erfahrungen 
gemäfs  scheuet  man  sich,  dieselben,  besonders  die  mit  breiter 
Basis  zu  exstirpiren  oder  Aetzmittel  anzuwendeü,  da  sie  in  der 
Piegel  wiederkommeu  und  da  ihre  Entfernung  andere  lästige 
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Krankheiten  nach  sich  zieht.  IVTan  empfiehlt  sie  nur  dann 
und  zwar  mittelst  des  Messers  zü  entfernen,  wenn  sie  aufbre- 
chen und  in  phagedänische  oder  krebshafte  Geschwüre  überzu- 
geheii  drohen.  Diese  Erfahrnng  scheint  jedoch  von  einer  ande-' 
ren,  nur  der  äiifsern  Form  nach  mit  der  Warze  Aehnlichkeit 
habenden  Krankheit  abstrahirt  worden  zu  sein,  welche  ein  can- 
cröser  Tuberkel  an  den  Augenlidern  und  dre  Yeraulassiing  zur 
Entwickelung  des  Hautkribses  in  denselben  ist.  Diese  bös- 
artige Warze  heifst  nach  Ae  ti  US  Acrochordon,  obgleich 
sie  nicht  immer  mit  einem  dünnen  Stiele,  sondern  breit  aufsitzt. 
Solche  cancröse  Hauttuberkeln  sind  oft  mit  varicösen  Blutge- 
fäfsen  umgeben,  schw^ellen  schnell  an  und  werden  schmerzhaft, 
worauf  sie  wieder  zusaramenfalleu  und  schmerzlos  werden. 
Beer  fand  sie  mit  cancrösen  Knoten  in  der  Brust  und  im  Ute- 
rus vergesellschaftet.  So  lange  sie  nicht  drohen,  in  offenen 
Krebs  überzugeheu,  soll  man  sie  unberührt  lassen, 

A.  L.  nicht  e r» 

VITILIGO  ist  zur  Bezeichnung  verschiedener  krankhafter 
Zustände  der  Haut  benutzt  worden,  welche  mit  Pigmentraangel 
verbimden  sind.  Celsus  und  die  meisten  späteren  Schrift- 
steller verstanden  darunter  offenbar  Aussatzmäler  (Vitiligo 
leprosa),  da  sie  als  Species  Alphos,  Melas  und  Leuce  auf- 
führen, Alibert  rechnet  diese  Affektionen  zum  weifsen  Aus- 
satz. TSachP.  Frank  ist  Vitiligo  ein  Fleck  oder  eine  dicht- 
nebeneiuander  stehende  Reihe  von  kleinen  Hautverfärbungen, 
wmdurch  sich  krankhafte  Metamorphosen  des  Zellgewebes  bil- 
den, natürliche  Farbe,  Glätte,  Flexibilität,  Sensationsäufse- 
ruugeii  und  Funktionen  der  afficirten  Hautstclle  theihveise  oder 
ganz  verloren  gehen.  Er  nahm  6 Species  an  : Vililigo  prima- 
ria  aus  lokalen  Ursachen  5 V.  symptomatica  aus  dyskrasischen 
Ursachen;  V.  squamosa  mit  Abschilferung  der  Epidermis;  V. 
ulcerosa  von  ulcerativer  Zerstörung  der  Haarbälge;  Morphaea 
alba  Und  nigra;  endlich  V.  cicatrix,  Dafs  hierdurch  gar  keine 
bestimmte  Art  von  Hautleiden  bezeichnet  ist,  sieht  Jeder  schon 
auf  den  ersten  Bück.  Mehr  schränkte  Biett  den  Begriff  von 
Vitiligo  ein,  welche  er  zur  Ordnung  der  Maculae  stellt,  indem  er 
darunter  nachCazenave  und  Schedel  partielle  Entfärbun- 
gen der  Haut  versteht,  welche  entweder  angeboren  oder  zufäl- 
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Jig  sind.  Die  angeborne  Vitiligo  findet  sich  bei  Negern  (Elster- 
neger); die  zufällige  besonders  bei  Männern  am  Hodensack. 
Es  erscheinen  hier,  am  öftersten  bei  Greisen,  unregelmäfsige 
Flecke,  welche  weder  von  Hitze  noch  Jacken  begleitet  sind 
und  oft  einen  beträchtlichen  Raum  einnehmen.  Es  besteht 
diese  Vitiligo  also  aus  blofsem  Pigmentmaiigel  ohne  Struktur- 
veränderung und  sie  schliefst  sich  an  die  Leukopathie  oder  den 
Albinismus,  wohin  auch  die  Affektion,  welche  nach  Marshall 
unter  dem  Namen  P i e b a 1 d s k i n bei  den  Schwarzen  der  Tropen- 
welt bekannt  ist,  gehört.  — Einen  anderen  Begriff  legten  Wil- 

/ 

lau  und  Bateman  der  Vitiligo  unter  und  beschrieben  sie  als  - 
weifsp,  glänzende  Tuberkeln,  welche  auf  der  Haut,  in  der  Ge- 
gend der  Ohren,  des  Nackens  und  im  Gesicht  erscheinen,  nie- 
mals aber  in  Eiterung  übergehen,  sondern  nachdem  sie  etwa 
die  GrÖfse  einer  Erbse  erreicht  haben,  fallen  sie  wieder  zu- 
sammen und  werden  ganz  flach,  so  dafs  sie  schon  am  zehnten 
Tage  der  Krankheit  mit  der  übrigen  Haut  eine  Ebene  bilden, 
mitunter  aber  auch  etwas  tieferliegende  Flecke  erzeugen.  So- 
wie sich  die  Knoten  an  einer  Stelle  senken,  entstehen  neue  in 
der  Nähe,  so  dafs  nach  und  nach  ganze  Glieder,  selbst  wohl 
der  ganze  Körper  davon  befallen  werdend  . Die  Haare  entfär- 
ben sich,  fallen  aus  und  die  Haut  sieht  aus  wie  Kalbleder,  wo- 
her auch  der  Name  gekommen  sein  soll.  Mitunter  ist  derVer- 
lauf  bei  weitem  langsamer  und  die  Tuberkeln  viel  kleiner.  Im 
Uebrigen  sind  die  Kranken  munter  und  klagen  über  keine  Be- 
schwerden, lieber  die  Kur  wird  weiter  nichts  angegeben,  als 
dafs  mehrere  Heilungsversuche,  namentlich  mit  Aetzmitteln, 
fruchtlos  blieben.  Neuere  Deobachtyngen  über  die  Krankheit, 
welche  wahrscheinlich  in  Atrophie  der  Hautdrüsen  und  Haar- 
bälge besteht,  fehlen,  — Was  Ha  u b o 1 d und  Kühl  unter  dem 
Namen  Vitiligo  beschrieben  und  abgebildet  haben,  gehörte 
wohl  zu  Lepra  und  Lupus.  Die  Syphilis  bringt  ähnliche  Af- 
fektionen hervor  (Vitiligo  syphilitica), 

R,  A,  Vogel  de  vitiligine.  Gott.  1764.  — C.  Hau  bol  d vitili- 
ginis  leprosae  rarioris  historia.  Lips,  1821.  C.  A.  Kühl 
de  vitiligine  ulceroso  - serpiginosa.  Lips.  1833.  c.  tab.  — Ab-  ^ 
bild.  s.  inBateman’s  Abbild,  v,  Plautfcrankliten.  Taf.  XXXIII.  i 
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VÜLNÜS,  'Trauma^  die  JFunde,  Hiermit  bezeichnet  man 
die  Trennung-  des  Zusammenhanges  eines  organischen  Gebil- 
des durch  eine  äufsere,  mechanisch  wirkende  Gewalt,  — Das 
Hauptzeichen  der  Wunde  ist  das  Yoiieiuauderstehen  der  ge- 
trennten Massentheile  oder  das  Klaffen  der  Wuiidränder,  wel- 
ches zum  Theil  durch  die  Contraction  der  getrennten  Substanz, 
zum  Theil  durch  die  Richtung  und  Tiefe  der  einwirkendeii  Ge- 
walt bedingt  wird.  Ist  dieses  Yoneinanderstehen  der  Wimd- 
ränder  bedeutend , so  nennt  man  eine  solche  Wunde  auch  vor- 
zugsweise eine  klaffende  (Yulnus  hians.).  Das  zweite  Zei- 
chen ist  der  Ergufs  von  organischen  Flüssigkeiten,  als  von 
arteriellem  und  venösem  Blut  in  geringerem  oder  stärkerem 
Grade,  je  nachdem  kleinere  oder  gröfsere  Gefäfse  getrennt 
worden  sind,  oder  von  anderen  in  Höl^n,  die  verwundet  wur- 
den, enthalleuen  Flüssigkeiten  z.  ß,  von  Galle,  Speisebrei, 
Milch,  ürin  u.  s.  w.  Das  dritte  Zeichen  ist  der  Schmerz, 
welcher  durch  die  Verletzung  der  Nerven  unmittelbar  bedingt 
und  von  dem  später  eintretenden,  an  die  Entzündung  gebunde- 
nen zu  unterscheiden  ist.  Die  Stärke  dieses  Sjmptomes  wird 
durch  die  Textur  und  den  Nervenreichthum  des  verwundeten 
Organes  bedingt.  Gesteigert  wird  der  Schmerz  bald  nach  der 
Verletzung  durch  den  Zutritt  der  Luft,  des  Wassers  etc,,  welche 
mit  der  Trennungsfläche  in  Berührung  kommen.  — Secundaire 
Erscheinungen  sind  die  Entzündung  der  Wunde,  eine  Reaction 
des  Organismus,  die  zur  Heilung  uuerläfslich  ist,  und  das 
W undfiber  (Febris  traumatica).  Dieses  bleibt  oft 
beim  Bestehen  von  jener  aus,  tritt  aber  auch  oft  uuvermiithet  am 
Isten,  2ten  oder  3teu  Tage  auf  und  wird  als  ein  Zeichen  der 
allgemeinen  Reaction  in  der  Ptegel  durch  den  Grad  der  Ent- 
zündung der  Wunde  bedingt.  Der  Charakter  des  Fibers  hängt 
aber  nicht  allein  hiervon,  sondern  von  allen  den  Einflüssen 
ab,  welche  überhaupt  bestimmend  einwirken,  wozu  nicht 
nur  die  Art  und  der  Grad  der  Verletzung,  die  Beschaffenheit 
des  verletzten  Organes,  sondern  auch  die  Constitution  des  Ver- 
letzten, der  Witterung  u.  s,  w.  mit  wirken.  Der  Typus  ist  in 
der  Regel  ein  remittireuder , zuweilen  jedoch  auch  ein  iutermit- 
lirender,  und  letzterer  oft  ein  böses  Zeichen,  insofern  hierdurch 
die  Eiterung  eines  inneren  Organes  angedeutet  wird,  welche 

n 1 a s i u s Haiul  Wörterbuch.  Bd,  IV,  50 
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nicht  selten  den  Tod  zur  Folge  hat.  Eine  oft  aufireteiide  Er- 
scheinung nach  Wunden  sind  Nerveuznfälle , die  nicht  allein 
durch  einen  in  Folge  der  Verletzung  erregten  allgemeinen  Ere- 
thismus, sondern  auch  durch  die  Verletzung  von  Nerven,  Apo- 
neurosen,  Sehnen,  Membranen,  durch  das  Verweilen  frem- 
der Stoffe  in  der  Wunde,  sowie  durch  entfernte  Reize  herbei- 
geführt werden  und  die  Formen  von  einfachen  Zuckungen  bis 
zum  Starrkrampf  zeigen  können. 

Differenzen.  Ais  solche,  die^sich  selbst  erklären,  sind 
zu  betrachten  : 1)  in  Hinsicht  der  F o rm ; die  regelmäfsige  und 
Hilf egelmiifsige  Wunde ; — 2)  in  Rücksicht  der  Richtung: 
die  Längen-,  Quer-,  schiefe  und  mehrwinklige  Wunde;  eine 
Varietät  der  letzteren  ist  die  Lappenwuude  (V.  panuiculatum), 
wobei  die  Treimungslinie  eine  krumme  ist  und  sich  schief  in  die^ 
Tiefe  erstreckt;  — 3)  in  Bezug  auf  gleichzeitigen  Substanz- 
verlust unterscheidet  man  V.  cum  defectu  und  sine  dcfectu ; 
— 4)  in  Rücksicht  auf  die  Tiefe  der  Trennung:  eine 
flache,  tiefe  und  eindringende  Wunde;  — 5)  hinsichtlich  der 
Neben  Verletzungen:  die  einfache  und  coinplicirle  Wunde  ; 
zu  den  Complicaliouen  gehören  Quetschung,  Zerreifsung  von 
Gebilden,  ungewöhnliche  Blutung,  Substaiizverlust , Anwe- 
senheit fremder  Ilörper  oder  Infection  durch  giftige  SlolFe  (Vul- 
nus  veneuatum)  u.  s.  w,  — 6)  Nach  der  Dauer  unterschei- 
det mau  frische  und  alte  Wunden;  — 7-)  nach  dem  Körper- 
theile  oder  Organe:  V.  capitis,  colli,  pectoris,  abdominis, 
ferner  V.  laryngis,  pulmonum,  cordis,  hepatis  etc,;  — 
8)  nach  der  Verschiedenheit  des  verletzenden  We  r k z e u ge  s 
und  nach  der  Art  der  Einwirkung;  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-, 
Schufs-und  Bifswunden;  — 9)  nach  der  für  das  Leben  er- 
wachsenden Gefahr:  tödtliche  und  nicht  tödtliche  Wun- 
den (V.  lethalia  und  non  lethalia),  wovon  erstere  wieder  ver- 
schiedentlich elugetheilt  werden,  was  Gegenstand  der  gericht- 
lichen Mediciü  ist.  — Zur  näheren  Kenutuifs  von  der  Be- 
schaffenheit einer  Wunde  kommt  mau  aufser  der  Betrachtung 
durch  den  Gesichtssinn,  durch  die  Berücksichtigung  des  ver- 
letzten Theiles , durch  B esichtigung  des  Werkzeuges  und  der 
Ursachen  überhaupt,  durch  Erwägung  der  Lage  und  Steilung 
des  Körpers  oder  Gfiedcs  während  der  Verletzung,  durch  die 
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Beschaffenheit  und  Menge  der  aus  der  Wunde  fliefsenden  Flüs- 
sigkeit und  durch  die  Erwägung  der  In-  und  Extensität  der 
secundairen  Erscheinungen,  ferner  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  oder,  wo  dieser  nicht- hinreicht,  durch  behutsame 
Auwendiing  der  Sonde. 

Die  Vorhersage  wird  durch  die  Verwundung  und  durch 

das  verwundete  Subjekt  bestimmt.  Eine  einfache,  regelmäfsi- 

{ 

ge,  oberHächliclie , reine  Schnitt-  oder  Hiebwunde,  welche 
nur  die  Oberfläche  des  Körpers  trifft,  läfst  eine  günstigere 
Prognose  zu,  als  eine  complicirte,  unregelmäfsige,  in  die  Tiefe 
dringende,  ein  wichtiges,  zur  Erhaltung  des  Lebens  erforder- 
liches Organ  betreffende  Wunde,  besonders  wenn  sie  durch 
stechende  Werkzeuge  oder  Schufs  veranlafst  worden  ist. 
Hauptsächlich  ist  die  Wichtigkeit  und  Struktur  des  Organes, 
weiches  verlezt  wurde,  zu  berücksichtigen,  worüber  beiden  ein- 
zelnen Verletzungen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Nö- 
thige  gesagt  werden  soll  und  womit  die  gerichtliche  'Arznei- 
kunde sich  specieller  beschäftigt.  Ptücksichtlich  des  verwun- 
deten Subjekts  kommen  das  Alter,  Geschlecht,  die  Körper- 
conslitutiou , bestehende  allgemeine  Krankheiten , die  Verhält- 
nisse, unter  denen  der  Verletzte  lebt,  ob  er  im  Stande  war, 
sogieicli  die  nöthige  Hilfe  zu  haben,  u.s.w,  in  Betracht;  denn 
beim  Obwalten  derartiger  ungünstiger  Momente  kann  eine  an 
sich  unbedeutende  und  leicht  heilbare  Verletzung  durch  Bluter- 
gnfs,  Entzündung  und  Brand,  Eiterinfiitration , Nervenzufäile 
u.  s.  w.  selbst  tödtlich  werden, 

Behandlung,  Die  Heilung  der  Wunden  ist  ein  Werk 
der' Heilkraft  der  Natur  und  der  Arzt,  als  Diener  derselben, 
mufs  diesen  Prozefs  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  befördern 
und  zu  unterstützen  suchen.  Die  Heilung  einer  Wunde  erfolgt 
auf  doppeltem  Wege,  entweder  durch  eine  organische  Ver- 
wachsung ohne  weitere  Absonderung  eines  Wundsekretes,  wenn 
die  genaue  Vereinigung  der  Wundlefzen  möglich  und  zulässig 
ist,  oder  durch  Bildung  von  Eiterung,  Granulation  und  Ver- 
narbung, wenn  die  genaue  Schliefsuug  der  Wunde  nicht  er- 
folgte oder  unmöglich  wurde.  In  beiden  Fällen  ist  die  Ent- 
. Wickelung  einer  productiven  Entzündung,  einer  adhäsiven 
oder  suppurativeu,  erforderlich.  Der  Arzt  vermag,  wenn  er 
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zeitig  genug  zur  Hilfe  gerufen  wird  und  wenn  nicht  unüber- 
windliche Hindernisse  obwalten,  dieser  örtlichen  Reactiou  den 
zu  jener  Production  noth  wendigen  Yitalitätsgrad  zu  geben;  beim 
Gegenlheile  treten  an  der  Wundflcäche  Ulceration  oder  Brand 
ein.  Die  Heilung  auf  dem  ersten  oben  angegebenen  Wege 
lieifst  schnelle  Vereinigung,  Uuio  prima  oder  Reunio 
per  primam  intentionem;  die  auf  dem  zweiten  Wege 
wird  Ünio  secunda  oder  Reunio  per  secundam  in- 

I 

tentionem  genannt.  Jene  ist  dieser  im  Allgemeinen  vorzu- 
ziehen und  stets  herbeizuführen,  wenn  die  Wunde  eine  einfa- 
che, besonders  eine  Schnittwunde  und  nicht  gequetschte  ist, 
wenn  sich  keine,  nicht  sogleich  zu  entfernenden  fremden  Kör- 
per oder  StolFe,  besonders  Gifte,  in  ihr  befinden,  wenn  zur 
Stillung  der  Blutung  keine  pharmaceutischen  Mittel  oder  die 
ünlerbiudung  nothwendig  wurden,  sondern  die  Compression 
und  gegenseitige  Berührung  der  Wundflächen  hinreichend  sind, 
wenn  kein  bedeutender  Substanzverlust  vorhanden  und  über- 
haupt' eine  genaue  Vereinigung  der  Wuudlefzeu  möglich  ist. 
Unter  den  entgegengesetzten  Verheältnissen  mufs  man  die  Wun- 
de auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen;  jedoch  gelingt  es  auch 
später  oft  noch,  wenn  z.  B.  gequetschte  und  selbst  brandig 
gewordene  Massentheile,  Ligaturen  u.  s.  w.  abgestofsen,  frem- 
de Körper  und  StolFe,  die  bei  der  Verletzung  oder  zur  Blutstil- 
lung in  die  Wunde  gebracht  wurden,  durch  die  Eiterung  ent- 
fernt worden  sind,  die  eiternden  Flächen  zur  directeii  Ver- 
wachsiing  mittelst  einer  genauen  Vereinigung  derselben  zu 
bringen  und  die  Heilung  somit  zu  beschleunigen.  — Die 
schnelle,  directe  oder  adhäsive  Vereinigung  der  Wundränder 
erfolgt  nicht,  wie  früher  Hunter  u.  A.  glaubten,  durch  das 
zwischen  die  Wundlefzen  ergossene  Blut,  dessen  Cruor  aufge- 
sogen und  dessen  gerinnbare  Bestandthelle  das  vereinigende 
Mittel  bilden  sollten,  sondern  durch  einen  xVkt  erhöhter  Thätig- 
keit,  durch  welchen  coagulable  oder  plastische  Lymphe  zwi- 
schen die  Wundflächen  ergossen  und  provisorisch  eine  orga- 
nische Zusarameiiklebuug  bewirkt  wird.  Tu  dieser  Zwischen- 
masse bilden  sich  bald  ßiutgefäfsc,  welche  die  organische 
Verbindung  vollenden ; die  abgesonderte  Schicht  plastischer 
Lymphe  als  provisorische  Schöpfung  wird  während  der  Ge- 
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fafsbildiiag  resorbirt.  Dasselbe  geschieht  mit  dem  zwischeu 
die  Wniidllacheii  ergossenen  und  coagulirten  Blute,  das  ein 
Hinderuifs  für  die  schnelle  Vereinigung  abgibt,  und  weshalb 
man,  wenn  die  gegenseitige  Anutäherung  der  WiiiidfÜichen 
nicht  zur  Bhitstilluug  absolut  erforderlich  ist,  empfohlen  hat, 
die  Beendigung  der  Blutung  und  den  Eintritt  des  sogen.  Sta~ 
diiim  Ijmphaticum  abzu warten,  bevor  mau  zur  Vereinigung 
schreitet.  Das  Vorschreiten  dieses  Prozesses  bis  zur  Verkle- 
bung der  Wundränder  richtet  sich  nach  der  Gröfse  und  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  nach  der  Struktur  des  Gebildes  und 
nach  den  individuellen  Verhältnissen;  1-— 5 Tage  sind  jedoch 
hierzu  hinreichend.  — Die  indirecte  oder  suppurative  Verei- 
nigung kann  nur  durch  Bildung  neuer  Substanz  in  der  Form 
der  Granulation  unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung  (s.  d. 
Art.  Suppuratio)  erfolgen , welche  ebenfalls  je  nach  Verschie- 
denheit der  Verhältnisse  in  verschiedener  Zeit,  in  3 — 14  Ta- 
gen zu  Staude  kommt.  Die  örtliche  Beschaffenheit  der  secer- 
nirenden  Flachen  und  die  individuellen  Verhältnisse  haben  auf 
das  Erscheinen  eines  gutartigen  Eiters,  welcher  nur  die  Gra- 
nulation und  Cicatrisation  zur  Folge  hat,  einen  sehr  wesent- 
lichen Einflufs.  Zur  Verkleinerung  der  Wunde  tragen  aufser- 
dem  der  Nachlafs  der  Anschwellung  und  die  Contraction  der 
Wundränder  sehr  viel  bei ; die  Narbe  erscheint  daher  viel  klei- 
ner und  schmäler,  als  mau  ursprünglich  vermuthete. 

Die  Behandlung  der  Wunden  erfordert  zunächst  die  Blut- 
stil iung  und  die  womögliche  Entfernung  fremder  Körper,  de- 
ren Verweilen  die  Heilung  einer  Wunde  sehr  in  die  Länge 
zieht,  insofern  die  Entfernung  derselben  durch  Hilfe  der  Na- 
tur nur  mittelst  der  Eiterung  möglich  wird,  wenn  nicht  in  be- 
sonderen Fällen  eine  erfolgende  Einkapsclung  ihr  Vorhanden- 
sein unschädlich  macht.  Die  Blutung  wird,  je  nachdem  es  die 
Gröfse  und  Lage  des  Gefäfscs  erheischen,  auf  sehr  verschie- 
dene Weise  gestillt  durch  Cornpressiou,  die  mittelbar  z.  B. 
durch  den  Druck  mit  den  Fingern,  mittelst  eines  Verbandes 
oder  eines  Turnikets,  oder  unmittelbar  an  der  blutenden  Stelle 
bewirkt  wird,  durch  die  Ligatur,  Torsion,  Durchschlingiiug 
(S  tillin  g),  Stjptica,  Conglutinautia  oder  durch  die  Caute- 
risation  (s.  diese  Art,  u,  Haemorrhagia  Bd,  II.  S.  645).  Frem- 
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de  Körper  entfernt  man  durch  Aiisspüien  oder  Aussprützen  mit- 
telst Wassers,  durch  die  Piucette,  Kornzange,  Kugelzange 
oder  durch  eine  GegenöfFnung,  wenn  z,  B,  eine  Kugel  unter 
der  Haut  liegt  und  keine  wichtige  Verletzung  hierbei  zu  be- 
fürchten ist.  Wenn  es  möglich  ist,  so  zieht  man  den  Gebrauch 
der  Finger  dem  der  Werkzeuge  Tor , welche  letztere  in  Kugel- 
zangen, Kugellölfeln,  Kugelschrauben  von  sehr  verschiedener 
Form  und  Einrichtung  bestehen.  Kommt  man  durch  die  Fin- 
ger nicht  zum  Ziele,  so  gibt  man,  nachdem  man  sich  von  der 
Lage,  Gröfse  und  Gestalt  des  fremden  Körpers  Auskunft  ver- 
schafft hat,  dem  Körper  eine  entsprechende  Lage,  um  die 
Wundspalte  zu  erschlaffen,  eine  wünschenswerthe  Einsicht  in 
dieselbe  zu  bekommen  und  das  Ausziehen  zu  erleichtern.  Dann 
führt  man  eine  einfache  Kugelzange  geschlossen  auf  dem  in 
.die  Wunde  gebrachten  linken  Zeigefinger  vorsichtig  ein,  fafst 
den  Körper,  rotirt  das  Instrument,  um  zu  erfahren,  ob  nicht 
andere  Theile  mit  gefafst  worden  sind,  und  zieht  es,  fest- 
schliefsend , unter  Rotationen  heraus.  Wird  der  fremde  Kör- 
per durch  Weichgebilde  fest  umschlossen,  so  miifs  mau  suchen, 
ihn  durch  das  Mjrthenblatt  oder  durch  den  Spatel  zu  lösen 
und  zu  heben,  während  der  Finger  gegen  ihn  gesetzt  wird. 
Das  Festsitzen  in  einem  Knochen  erfordert  zuweilen  die  An- 
wendung der  Kugelschraube,  die  Einklemmung  zwischen 
zweien  Knochen  den  Gebrauch  eines  Hakens.  Meifsel,  Ham- 
mer und  Trepan  mnfs  man,  wo  es  nur  möglich  ist,  aufser  An- 
wendung lassen.  Hindert  die  Gestalt  der  Wunde  die  Auszie- 
bung  des  fremden  Körpers,  so  mufs  sie  erweitert  werden.  Die  zu 
diesem  Zwecke  früher  gebrauchten  unblutigen  Erweiterungsmit- 
tel stehen  hinter  der  blutigen  Erweiterung  (Dilatatio  vul- 
nerum  cruenta)  bei  Weitem  zurück  und  sind  nur  bei  hohem 
Grade  von  Verwundbarkeit  und  wo  mau  wichtige  Theile -würde 
durchschneideu  müssen,  zulässig.  Die  blutige  Erweiterung 
ist  aufserdem  angezeigt  bei  Stich  - niid  Schiifswundeu , welche 

t 

sich  durch  feste  aponeiirotische  Theile  erstrecken,  bei  Schufs- 
wiindeu  durch  dehnbares  und  lockeres  Zellgewebe,  welches 
die  Entfernung  des  ergossenen  und  geronnenen  Blutes  hindert, 
bei  Wunden  mit  theilweiser  Trennung  oder  starker  Quetschung 
von  Seimen  und  Nerven,  um  sie  in  eine  reine  Schnittwunde 
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zu  verwandeln,  bei  EröfFnung  grofser  Holen , wenn  das  in  die- 
selben ergossene  Bint  nicht  durch  die  Oeffuuug  entfernt  werden 

\ 

kann  , nicht  resorbirt  wird  und  einen  nachtheiligeii  Pteiz  aus- 
zniiben  droht;  wenn  man  sich  behufs  der  Unterbindung  von 
an-  oder  durchgeschiiittenen  Gefäfseii  einen  Zugang  zu  die- 
sen verschaffen  will;  ferner  bei  Einkleminiing  prolabirter  und 
wegen  Enge  der  Wundspalte  nicht  reponibler  Gebilde;  bei 
vergifteten  Wunden  mit  engem  Eingänge;  bei  Wunden  fibröser 
Organe  z.  B.  der  Galea  aponeurotica,  um  die  nachfolgende 
Entzündung  und  Spannung  zu  heben,  und  bei  behindertem 
Abflüsse  des  Eiters.  Die  Operation  wird  auf  verschiedene 
Weise  ausgeführt.  Beabsichtigt  man  den  freien  Abflufs  von 
Extravasaten  nach  Behufs  - oder  Stichwunden,  die  Ausziehung 
von  Kugeln  u.  s.  w, , so  wird  die  Dilatation  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Akiurgie  auf  dem  eingeführten  Zeigefinger  oder 
auf  der  Hohlsonde  mittelst  eines  Bistouris  oder  des  Fistelmes- 
sers von  Savigny  vollzogen,  und  wenn  der  Kanal  senkrecht 
läuft,  derselbe  in  eine  trichterförmige  Wunde  verwandelt. 
Läuft  der  Wuudkanal  mehr  horizontal,  so  kann  man  eine  Ge- 
genöffnung am  blinden  Ende  machen,  indem  mau  mittelst  ei- 
ner Hohlsonde  die  Decke  in  die  Höhe  drängt  und  allmählig  von 
aufsen  einschneidet,  wozu  ein  convexes  Bistouri  gebraucht 
wird.  Bei  Verletzung  aponeurotischer  Theile  bildet  man  einen 
Kreuzschuitt  durch  Einschueiden  von  aufsen,  oder  wenn  ein 
Kanal  vorhanden  ist,  von  innen;  angeschnittene  Gebilde  wer- 
den quer  durchsclmitten ; zum  Freilegen  blutender  Gefäfse 
macht -man  nach  der  Richtung  des  Verlaufes  derselben  einen 
Einschnitt  von  aufsen  oder  eine  Trennung  auf  der  vorher  einge- 
führten Ilohlsonde,  falls  das  Gefäfs  unter  der  Haut  verläuft. 
Bei  der  Einklemmung  von  Gebilden  in  der  Wundspalte  dilatirt 
man  auf  der  im  Wuiidwinkel  eingefübrteu  Hohlsonde 
wenn  dies  nicht  möglich  ist,  durch  von  .aufsen  geführte  Züge, 
indem  mau  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  so  tief  als  mög- 
lich in  den  Wundwinkel  drängt,  um  die  nahgelegeneii  Theüe 
zu  schützen. 

Nachdem  die  Hindernisse,  welche  der  Heilung  der  Wunde 
in  den  Weg  treten  können,  beseitigt  sind,  schreite  mau,  wenn 
diefs  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen  möglich  isi,  zur 
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Ausführung  der  prima  hitentio  durch  eine  genaue  gegenseitige 
Berührung  der  Wuudräuder,  wpbei  man  möglichst  gleichartige 
Gebilde  mit  einander  in  Verbindung  bringt,  ohne  gewaltsam  zu 
Werke  zu  gehen,  da  die  nachfolgende  Entzündung  und  An- 
schwellung der  Wandlefzen  sonst  zu  unnötbigen  Schmerzen, 
zur  Spannung  und  zu  anderen  Zufallen  Veranlassung  geben 
würde.  Die  Mittel,  die  schnelle  Vereinigung  herbeizuführen, 
sind  eine  entsprechende  Lage  des  Körpers  oder  Gliedes,  die 
Anlegung  einer  vereinigenden  Binde,  der  Heftpflaster  und  der 
blutigen  Naht.  Welche  dieser  Mittel  gleichzeitig  in  Gebrauch 
zu  ziehen  sind,  lehrt  der  concrete  Fall;  im  Allgemeineirgelten 
jedoch  für  die  Anwendung  derselben  folgende  Bestimmungen  : 
Die  zweckmäfsige  Lagerung  ist  ein  Unterstützungsmittel  für  die 
übrigen.  Man  bezweckt  durch  sie  die  Aufhebung  der  Spannung 
in  den  Wundlefzen  oder  mit  anderen  Worten  die  ErschlalFung 
des  verletzten  Gebildes.  Besonders  ist  diese  Rücksichtsnahrae 
bei  Verwundung  der  Muskeln  erforderlich.  Bei  Querwunden 
der  Streckmuskeln  mufs  Beispielsweise  das  Glied  gestreckt 
lind  umgekehrt  bei  Beugemuskeln  gebogen  erhalten  werden. 
Die  Richtung  der  Wunde  bestimmt  die  Lage  vorzüglich.  — 
Die  Vereinigungsbinde  (s,  Fascia  uniens),  sowohl  in  einfacher 
als  in  zusammengesetzter  Form,  dient  auch  nur  als  Unterstü- 
tzungsmittel, wenn  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  oder  blu- 
tige Naht  hergestellt  ist,  und  wirkt,  wenn  sie  die  Vereinigung 
allein  unterhalten  soll,  durch  Druck  und  Schmerz  erregend,  be- 
schränkt die  Circulation  und  ist  nicht  an  allen  Theilen  anwend- 
bar, insofern  die  Form  und  der  Mangel  an  Stützpunkten  das 
feste  Anliegen  verhindern.  Bei  Stichwunden,  Schufs  - oder 
Eiterkanälen,  welche  nicht  senkrecht  in  die  Tiefe  gehen,  sind 
Expulsivbinden  und  graduirte  Compressen  unentbehrlich.  Sehr 
wirksam  und  häufiger  anwendbar  sind  die  mit  Heftpflaster  be- 
strichenen Bandstreifen,  Ueber  die  Vereinigung  durch  letztere 
oder  die  trockene  Naht  und  durch  die  Sutura  cruenta,  d.  h, 
mittelst  Nadel  und  Faden , so  wie  über  ihre  Indicationen  s.  d. 
Art.  Sutura  chirurgica.  — Eines  solchen  Verbandes  bedür- 
fen nicht  alle  Wunden,  besonders  die  nicht,  welche  durch  Ei- 
terung heilen’ (müssen  oder  deren  Ränder  schon  sehr  entzün- 
det und  geschwollen  sind,  in  welchem  Falle  der  Nachlafs  die- 
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ser  Reaction  erst  abgewartet  werden  miifs.  Nie  wende'  mau 
auf  frische  Wunden  Salben,  Schufswasser  und  ähnliche  diffe- 
rente Mittel  an , sondern  begnüge  sich,  wenn  die  Vereinigung 
nicht  vorgenominen  werden  darf,  dieselben  durch  weiche  Char- 
pie  zu  bedecken,  Abgenoinmen  darf  der  Reunionsverband 
nicht  werden  vor  dem'3  — lOten  Tage,  falls  nicht  besondere 
Verhältnisse  diefs  erfordern,  wie  z,  B.  Wiederkehr  der  Blutung, 
Nervenzufälle , ödematöse  Anschwellung  in  Folge  innerer  Ei- 
terung etc.  Oft  aber  wird  es  nach  24  Stunden  und  später  nö- 
thig,  die  verbindenden  Mittel  z.  B.  die  Heftpflaster  und  selbst 
' die  blutigen  Nähte  hin  und  wieder  einzuschneiden  um  den 
Druck  bei  der  sich  entwickelnden  Anschw'ellung  zu  vermindern. 
Drohen  die  Nähte  auszureifsen,  so  müssen  sie  entfernt  Und  nur 
Heftpflasterstreifen  zur  Unterhaltung  der  Vereinigung  angelegt 
werden.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes  erweiche  man  sämrat- 
liche  Bestandtheile  durch  Bespülen  mit  lauwarmem  Wasser,  lo- 
se beide  Enden  der  in  der  Mitte  liegenden  Heftpflaster  nach  der 
Wunde  zu  und  den  mittleren  Theil  zuletzt,  während  man  mit 
den  Fingern  die  Lefzen  zusammen  hält;  bemerkt  man,  dafs 
die  Conglutination  erfolgt  ist,  so  schreite  man  zur  Abnahme 
der  übrigen  Pflaster  auf  die  angegebene  Weise.  Die  Ligaturen 
werden  erst  zwischen  dem  3ten  bis  öten  Tage  gelöst.  Ruhe 
des  Gliedes  und  unter  Verhältnissen  des  ganzen  Körpers,  ein 
entsprechendes  reizloses,  diätetisches  Verhalten , die  Anwen- 
' düng  kalter  Umschläge , je  nack  der  Art,  Gröfse  und  Form, 
der  Verletzung,  bei  Berücksichtigung  des  verletzten  Organes 
und  der  Constitution,  oft  selbst  eine  innere  antiphlogistische 
Behandlung  sind  je  nach  der  Wichtigkeit  der  Verletzung  mehr 
oder  weniger  unerläfslich.  — Wenn  die  prima  intentio  mifs- 
llngt  oder  nicht  angewendet  werden  darf,  so  heile  man  durch 
die  secunda  intentio  oder  durch  die  Eiterung  und  Granulations- 
bildung, Beide  sind  Acufseruugen  der  Heilkraft  der  Natur  und 
der  Wundarzt  hat  hierbei  nurnöthig,  die  in  den  Weg  tretenden 
Hiudernisse  abzuhalten.  Diefs  bewirkt  man  durch  Bedecken 
der  Wunde  mit  loser  Charpie,  w^clche  mit  Heftpflasterstreifen 
und  nöthigenfalls  durch  Compresse  und  Binde  befestigt  wird. 
Ein  Ausstopfen  der  Wunde  darf  nie  Statt  finden,  und  Salben, 
besonders  differente,  sind  immer  überflüssig,  denn  das  Ankle- 
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ben  der  Verbandstiicke  hebt  man  bei  der  Erneuerung’  des  Ver- 
bandes durch  Bespülen  mit  lauwarmem  Wasser,  Die  erste  Er- 
neuerung erfolgt  erst  am  3 — öteii  Tage,  zu  welcher  Zeit  mau 
den  Verband  in  der  Regel  erst  diirchnäfst  findet;  jedoch  kann 
sie  ira  Sommer,  bei  grofser  Säftetnrgescenz  etc.  auch  früher 
Eothweiidig  werden.  Wie  oft  der  Verband  später  in  einem  Ta- 
ge erneuert  werden  mufs,  bestimmt  ebenfalls  die  Menge  des 
ab'^’esonderteii  Eiters.  Welche  örtliche  oder  allgemeine  Be- 
handlung bei  einer  eiternden  Wunde  je  nach  der  Beschatfen- 
heit  ihres  Vitalitätsstandes  nothwendig  wird,  so  wie,  wenn  die- 
selbe ulcerös  oder  brandig  wird,  lehren  die  Artikel  Suppura- 
tlo  , Ulceratio  und  Gangraena.  Sprofst  eine  gesunde  Granula- 
tion hervor  und  steht  dann  der  schnellen  Vereinigung  nichts  im 
Wege,  so  nähere  man  allmälig  die  Wundränder  einander  und 
oft  wird  man  jetzt  noch  im  Stande  sein,  eine  Verwachsung  zu 
Staude  zu  bringen.  Alle  die  möglichen  Zufälle  und  Ereignisse, 
welche  die  Behandlung  bestimmen  oder  verändern  können,  sind 
an  den  angeführten  Orten  gewürdigt  worden. 

Was  hier  über  die  Wunden  im  Allgemeinen  mitgetheilt  wur- 
de, gilt  auch  ira  Besonderen  für  die  Schnittwunde  (Vul- 
u u s i n c i s u m ) und  für  die  H i e b v?  u n d e (V.  c a e s i m fa- 
ctum), wenn  sie  durch  schneidende  Werkzeuge  verursacht 
wurde.  Eine  besondere  Erwähnung  erheischen  die  Stich-, 
Behufs-,  gequetschte,  gerissene  und  vergiftete  Wunde.  — - 
Die  Stichwunde  ( V u I n u s punctum  s.  p ii  ii  c t o r 1 u m ) 
wird  durch  spitzige  und  schmale  Werkzeuge  veranlafst  und  be- 
steht mehr  oder  weniger  in  einer  Quetschwunde,  je  nachdem 
das  Werkzeug  stumpf  oder  scharf  ist.  Da  stechende  Werk- 
zeuge hlnteu  dicker  als  an  der  Spitze  sind,  so  dehnen  und 
zerren  sie  im  tieferen  Eindringen  die  Thelle,  und  in  diesem 
Falle  ist  die  Entzündung  heftiger,  der  Eintritt  von  Nervenzu- 
fälleii  etc.  imaiisbleibbar,  wozu  die  Spannung  der  Theile  nicht 
wenig  beiträgt.  Durch  Anstechen  von  Gefäfseii,  Nerven,  Seh- 
nen und  anderen  Organen  in  der  Tiefe,  so  wie  durch  das  Stek- 
kenblelhen  abgebroclicner  Slückc  des  verletzenden  Werkzeu- 
ges und  durch  Ansammlung  von  in  der  Tiefe  abgesonder- 
ten und  durch  xVuscbwellung  des  Stichkaiiales  zurückgebal- 
teucu  AbsonderungsstolTen  kann  die  örtliche  und  allgemeine 
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Reactlon  üocb  bedeutend  gesteigert  und  selbst  lebensgefähr- 
lich werden.  Die  Prognose,  welche  theils  durch  diese  Mo- 
mente, theils  durch  die  Tiefe  und  Richtung  des  Stichkanals 
bedingt  wird,  ist  daher  im  Allgemeinen  bei  diesen  Wunden 
ungünstiger,  als  bei  den  Öchniit-  und  Hiebwunden,  Die  Rich- 
tung der  Wunde  ist  in  der  Regel  eine  gradlinige,  wodurch 
man  einen  Schlafs  auf  die  Äusdelmung  des  Stichkanals  und  auf 
die  Verletzung  in  der  Tiefe  machen  kann;  durch  Ausweichen 
des  Körpers  und  Veränderung  "der  Stellung,  so  wie  durch  Be- 
gegnen von  Knochen , Knorpeln  etc,  kann  jedoch  die  Richtung 
eine  gebogene  oder  von  der  ursprünglichen  abweichende  wer- 
den. Die  Behandlung  erfordert  die  Reinigung  der  Wunde  von 
allen  fremdartigen  Contentis  und  die  Stillung  derBlutung,  wel- 
che zuweilen  die  Coinpression  des  Wundkanales,  die  Versto- 
pfung oder,  wo  es  zulässig  ist,  die  Unterbindung  der  Gefäfse 
nothweudig  macht.  Oberflächlich  verlaufende  Wunden  müs- 
sen zu  diesem  Zwecke  zuweilen  in  Schnittwunden  verwandelt 
werden.  Die  Heilung  per  primam  intentionem  ist  der  Quet- 
schung wegen  nicht  immer  möglich  und  der  Versuch  hierzu 
durch  Anwendung  der  Compression  mittelst  Compressen,  Lon- 
guetten  und  Binden ' wiegen  Steigerung  der  Entzündung  oft 
nachtheilig.  Man  bedecke  die  OefFoung  mit  Cliarpie  und  Pfla- 
sterstreifeu , gebe  dem  Körper  oder  Gliede  eine  den  Abfliifs  des 
Wundsekrets  befördernde  Lage  und  Richtung,  w^ende  nach  Be- 
dürfuifs  örtlich  oder  auch  allgemein  die  antiphlogistische  Me- 
thode au  und  warte  den  Eintritt  der  Eiterung  ab.  Kann  der  Ei- 
ter nicht  den  erwünschten  Abflufs  finden,  und  erlaubtes  die 
Richtung  des  Stichkanals,  so  macht  man  eine  Gegenölfnuug 
und  behandelt  die  Wunde  überhaupt  wie  eine  Fistel.  Ist  die 
Absonderung  eine  gutartige  und  produktive,  so  kann  man  spä- 
ter noch  die  eiternden  Flächen,  indem  man  sie  an  einander 
drückt,  zum  Verwachsen  bringen,  Complicationen  und  Zu- 
fälle, welche  aus  der  Verletzung  einzelner,  besonders  in  der 
Tiefe  liegender  Organe  hervorgehen,  erfordern  ein  besonde- 
res therapeutisches  Verfahren, 

Die  Schilfs  wunde  (Vulnus  sclopetariu  m ),  Mit 
diesem  Namen  wird  jede  Verwundung  bezeichnet,  welche  die 
Wirkung  des  Andringens  oder  Eindringens  von  Körpern  ist, 


794 


VÜLNUS. 


die  durch  Schufswerkzeuge  in  Bewegung'  gesetzt  werden.  Die 
Zerstörung,  welche  diese  Körper  veranlassen,  ist  sehr  verschie- 
den, je  nachdem  es  Schrot,  eine  Gewehrkugel,  eine  Kartät- 
sche, Bombe,  Granate  oder  ein  gesprungenes  Stück  derselben 
oder  ein  Kieselstein  etc,  ist,  und  je  nach  der  Entfernung,  in 
welcher  es  den  Organismus  trifft.  Alle  Schufswunden  gehören 
zu  den  Quetschwunden  und  die  Contusion  ist  oft  so  heftig,  dafs 
der  Wundkaual  mit  einem  Brandschorfe  bedeckt  ist.  Eine  Er- 
schütterung des  getroffenen  Theiles  und  selbst  des  ganzen  Kör- 
pers, welche  Verminderung  der  Empfindlichkeit,  Stumpfheit 
und  Nerv.enzulälle  zur  Folge  hat,  ist  ein  oft  unzertrennlicher 
Begleiter,  und  Entzündung , Fiber,  copiöse  Eiterung,  selbst 
Brand  des  gequetschten  Theiles  sind  häufig  unabvrendbar.  Die 
ans  der  Ferne  her  wirkenden  Kugeln  führen,  wenn  sie  nicht 
sehr  matt  sind,  oft  eine  gröfsere  Quetschung  mit  sich,  als  die 
in  der  Nähe  abgeschossenen.  — Die  Wirkungen  einer  Kugel 
lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende  Zustände  zurückfüh- 
ren : 1)  D ie  Kugel  dringt  wegen  Mattigkeit  oder  wegen  Auf- 
treffen in  einer  sehr  schiefen  Richtung  (Dubar,  Spangen- 
berg etc,)  nicht  in  den  Körper,  bewirkt  also  keinen  Schufs- 
kanal,  quetscht  aber  die  in  der  Tiefe  liegenden  Weich-  und 
Hartgebilde  bis  zur  Zermalmung,  ohne  dafs  äufserlich  an  der 
elastischen  Haut  eine  Spur  der  Verletzung  sichtbar  ist.  Diese 
Schüsse  hat  man  Luftstreif  - oder  Pre  1 1 - S ch  ü s s e ge- 
nannt und  diese  Wirkung,  ohne  eine  Berührung  des  Körpers 
durch  die  Kugel  anzunehmen,  theils  durch  Corapressiou  der 
zwischen  der  Kugel  und  dem  Körper  befindlichen  Luftschicht 
(Bilguer,  Ravaton,  Oechj),  theils  durch  Elektrisch- 
werden der  Kugel  (Ellis,  Ritter),  theils  durch  Entstehung 
eines  luftleeren  Raumes  (Rust,  Busch)  hinter  der  vordem 
Körper  vorbeitliegenden  Kugel  etc.  fälfchlich  zu  erklären  ge- 
sucht. Mursin  na  und  v.  Walther  läugneten  diese  Verlet- 
zungen gänzlich.  2)  Die  Kugel  reifst  Massentheile  von  ei- 
nem Gllede  oder  dasselbe  gänzlich  ab;  3)  sie  dringt  ein  und 
bleibt  stecken  oder  fällt  in  seltenen  Fällen  wieder  heraus,  wor- 
über die  Untersuchung  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  Aus- 
kunft gibt;  4)  sie  dringt  durch  und  stellt  einen  Schufskanal 
mit  2 Oeffnungen  dar,  von  denen  die  des  Eintritts  der  Kugel 
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eingedrückt  und  in  der  Regel  etwas  kleiner  erscheint,  die 
des  Austrittes  aber  gröfser  und  hervorragender  ist.  Aufser 
der  Kugel  befinden  sich  zuweilen  noch  Theiie  von  Kleidungs- 
stücken, welche  diese  mitnahm,  in  der  Wunde.  - Die  Rich- 
tung des  Schufskanals  ist  gewöhnlich  gradlinig,  jedoch  wird 
dieselbe  zuweilen  durch  das  Begegnen  elastischer  Theiie,  be- 
sonders der  Ribben,  so  wie  überhaupt  durch  die  Knochen  ver- 
ändert und  bogenförmig;  denn  es  fehlt  z.  B.  nicht  an  Fällen, 
dafs  eine  vorn  au  der  Brust  eingedrungeue  Kugel  auf  der  Rib- 
be  im  Bogen  unter  den  Weichgebilden  nach  hinten  lief  und  am 
Rücken  heraustrat.  Sehr  vielen  Einflufs  auf  die  Wirkung  der 
Kugel  haben  die  Kraft  und  die  Gröfse  derselben,  und  nicht  im- 
mer läuft  dieselbe  um  den  Knochen  herum,  sondern  zerbricht 
oder  zerstört  denselben,  trennt  Stücke  ab  oder  bleibt  im  Gefüge 
stecken.  — Der  Schmerz , den  Schufswuuden  mit  sich  füh- 
ren, ist  Anfangs  und  während  des  Entstehens  der  Verletzung 
oft  unbedeutend,  oft  jedoch  sogleich,  immer  aber  bei  Eutwik- 
keluug  der  Entzündung  sehr  heftig.  Die  Blutung  ist  ebenfalls 
sehr  verschieden;  wurden  grofse  Gefäfse  verletzt,  so  kann  sie 
tödtlich  werden,  bei  der  Verletzung  kleiner  findet  in  Folge  der 
Quetschung  Anfangs  keine  Blutung  Statt,  die  aber  erfolgt, 
wenn  der  Schorf'sich  bei  eintretender  Eiterung  abstöfst.  In 
der  Umgebung  des  Schufskanals  bemerkt  man  jedoch  häufig 
als  Begleiter  der  Quetschung  Ergiefsung  des  Blutes  in  das  be- 
nachbarte Zellgewebe,  das  sich  als  Ecchymose  selbst  äufser- 
lich  zuweilen  zu  erkennen  gibt.  — Die  Prognose  bei  Schufs- 
wunden  wird  im  Allgemeinen , aufser  durch  die  Körperconsti- 
tutioii  und  die  individuellen  Verhältnisse  des  Kranken,  von 
dem  Grad  der  Verletzung  und  der  Dignität  des  verletzten  Orga- 
nes bestimmt.  Die  Unmöglichkeit,  die  im  Schufskanale  be- 
findlichen fremden  Körper  immer  sogleich  entfernen  zu  können, 
der  Eintritt  einer  copiösen  Eiterung  und  selbst  des  Brandes, 
die  Senkung  der  Absouderungsstoffe  und  die  Zufälle  der  Er- 
schütterung von  Organen  sind  Momente,  welche  die  Gefahr 
sehr  steigern  können,  wenn  selbst  kein  zur  Integrität  des  Le- 
bens wichtiges  Organ  verletzt  ist.  — Die  Behandlung  erfor- 
dert zunächst  die  Untersuchung  der  Wunde,  die  Entfernung 
der  im  Schufskanale  befindlichen  fremden  Körper,  und  die  Blut- 
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Stillung  nach  den  oben  angegebenen  Bestimmungen,  Wann 
zur  Erfüllung  der  einen  oder  anderen  dieser  Iiidicationeu  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  oder  ans  anderen  Gründen  spä- 
'ter  die  blutige  Erweiterung  notbweudig  wird,  ist  früher  näher 
angegeben  worden.  Die  übrige  Behandlung  der  Schufswuiideu 
ist  wie  die  der  gequetschten  Wunden.  Sie  können  in  der  Re- 
gel nur  durch  die  Eiterung  heilen  und  der  Yitaütätsgrad  des 
verletzten  Organes  bestimmt  im  Allgemeinen  die  Art  und  Wei- 
se, so  wie  den  Umfang  des  örtlichen  uud  allgemeinen  Ein- 
schreitens durch  den  autiphlogistischen  Heilapparat.  Die  Com-  ' 
plicationen  erfordern  eine  besondere  Berücksichtigung  und  stets 
inufs  man  bei  Nervenznfällen  etc.  zu  erforschen  suchen,  ob 
mechanische  Reize  z.  B.  Knochensplitter  etc.  vorhanden  sind. 
Mau  bedeeke  die  Wunde  mit  Charpie  und  warte  die  Eiterung 
ab,  durch  welche  die  gequetschteii  und  getödteten  Massentheile 
des  Schufskanals  abgestofsen  werden.  Die  Leitung  dieses  Pro- 
zesses erfordert  nach  den  unter  Suppuratio , Gangraena,  Quas- 
satura,  Fistula  etc.  gegebenen  Bestimmungen  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  wobei  zweckraäfsige  Lagerung,  entsprechen- 
des diätetisches  Verhalten,  in  Hospitälern  besonders  die  Zufüh- 
rung einer  reinen,  unverdorbenen  Luft  nicht  zu  vernachlässi- 
gen sind.  Ist  der  Schufskanal  frei  von  allen  fremden  Stolfen, 
die  Eiterung  eine  gutartige  , so  kann  man  , wenn  die  Richtung 
der  Wunde  es  erläubt,  die  Wände  des  Kanals  durch  Compres- 
sion  zu  heilen  suchen,  die  nicht  selten  gelingen  wird.  — Die 
Zerschmetterung  von  Knochen , wobei  das  Glied  seiner  Stütze 
beraubt  wird,  erfordert,  um  fortwäbreud  Zutritt  zur  Verletzung 
zu  haben,  die  Anwendung  geeigneter  Schweben  und  Streck- 
apparate  bei  ausgestreckter  oder  gebogener  Lage  des  Gliedes. 
Die  durch  Liiftstreifscbüsse  bewirkte  Quetsebiing  und  Zermal- 
mung der  Gebilde  wird  nach  den  unter  Quassatura  gegebenen 
Bestiinmnngeii  behandelt ; die  Indicatlonen  zur  Amputation  bei 
tbeilweiser  oder  gänzlicher  Abreifsung  eines  Gliedes  wurden 
unter  Amputatio  aiifgefübrt. 

Die  gequetschte  oder  gestofsene  W^unde  (V.  con- 
t u s 11  m , quassatura,  c o n q u a s s a t u m ) ist  eine  solche, 
welche  durch  stumpfe  Werkzeuge  bewirkt  wurde.  Die  ge- 
quetschte Wunde  ist  eine  complicirte,  d.  h,  eine  mit  Quetschung 
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verbundene*  Je  weniger  stumpf  das  verletzende  Werkzeug  war, 
desto  geringer  ist  die  Quetschung  und  desto  mehr  nähert  sich 
die  gequetschte  Wunde  der  Hiebwunde.  Das  Zustandekommen 
einer  solchen  Wunde  setzt  eine  um  so  gröfsere  Gewaltthätig- 
keit  voraus,  je  stumpfer  das  Werkzeug  war,  und  nothwendiger- 
weise  steht  der  Grad  der  Quetschung  hiermit  im  Verhältnifs;  bei 
hohen  Graden  derselben  mangelt  auch  die  Commotion  der  näch- 
sten oder  entfernteren  Theilo  nicht.  Ein  geringerer  oder  höhe- 
rer Grad  von  Stupor  und  selbst  von  Lähmung  der  gequetschten 
Theile  fehlt  daher  in  der  Regel  nicht,  die  Blutung  ist  deshalb 
auch  gering,  wenn  nicht  grofse  und  wichtige  Gefäfse  verletzt 
sind,  der  Schmerz  Anfangs  gering,  später  wird  er  aber  um  so 
heftiger  und  zieht  eine  fiberhafte  Reaction  selbst  mit  nervösen 
Zufällen  nach  sich,  insofern  die  örtlich  aiiftreteirde  Entzün- 
dung einen  hohen  Grad  erreicht  und  nicht  selten  eine  profuse, 
Anfangs  selbst  bösartige  Eiterung  oder  gar  wohl  den  Brand  zur 
Folge  hat.  Die  Form  der  Wuudlefzen,  welche  sich  nicht  zii- 
riickziehen  und  klaffen,  ist  uuregelmäfsig  und  gezackt,  die 
Oberfläche  suggiRirt.  — Die  Prognose  wird  durch  den  Grad  der 
Quetschung,  die  Ausdehnung  derselben  und  die  Complicatio- 
nen  bestimmt.  Die  Heilung  ist  im  Allgemeinen  langwieriger 
und  die'Folgeu  der  Erschütterung  können  selbst  das  Leben  ge- 
fährden. — Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Quetschung  und  den  Nebenzufällen,  welche  besonders  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Die  Heilung  durch  schnelle  Reunion 
ist  selten  zulässig,  kann  jedoch  mit  Vorsicht  versucht -werden, 
wenn  man  sie  zu  Stande  zu  bringen  glaubt  und  die  Vitalität 
nicht  zu  sehr  geschwächt  ist.  . In  welchem  Grade  und  wie  lan- 
ge Anfangs  örliicli  und  allgemein  die  antiphlogistische  Metho- 
de anwendbar  ist,  wann  dagegen,  um  die  unabwendbare  Ei- 
terung herbeizuführen  oder  denBrand  abzuhalten,  derGebrauch 
flüchtig  reizender  und  tonischer  Mittel  erforderlich  wird  , mnfs 
der  coiicrete  Fall  lehren,  tiebrigeus  gilt  auch  von  diesen 
Wunden  in  Bezug  auf  Entfernung  fremder  Körper,  Dilatation 
lind  Blutstillung,  was  früher  bemerkt  wurde.  Die  Behand- 
lung des  Blutergusses  in  Zellgewebe  und  Höieii  geschieht  nach 
den  früher  gegebenen  Vorschriften  (s.  Ecchymosls,  Extrava- 
salio,  Haemorrhagia)  ; über  die  Quetschung  oder  Zermalmung 
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tiefer  liegender  Gebilde  z.  B,  der  Knochen , welche  selbst  die 
Amputation  nöthig  macht,  s,  d.  Art,  Amputatio  und  Quas- 
satura. 

Die  gerissene  Wunde  (V.  laceratum  s.  Dilacera- 
tio)  ist  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  durch  den  höch- 
sten Grad  der  Ausdehnung.  Sie  gehört  zur  Klasse  der  ge- 
quetschten Wunden,  insofern  sie  durch  halbscharfe,  eckige 
oder  hakige  Werkzeuge  veranlafst  wird.  Die  Ränder  der 
Wunde  sind  ebenfalls  unregelnicäfsig  und  zackig,  bald  breiter, 
bald  schmäler,  oft  lappenförmig,  und  nicht  selten  wird  Sub- 
stauzverlust  beobachtet.  Die  Prognose  ist  fast  noch  ungünsti- 
ger, als  bei  der  gequetschten  Wunde,  denn  die  Reactiou  ist 
in  Folge  der  Dehnung,  Zerrung  und  Zerreifsung  der  Gebilde, 
besonders  der  Sehnen,  Bänder,  Häute,  Nerven  und  Gefäfse 
fast  noch  gröfser,  als  bei  jener,  und  Nervenzufälle  bis  zum 
Starrkrampf  sind  nicht  seltene  Erscheinungen.  — Die  Behand- 
lung ist  wie  bei  den  gequetschten  Wunden.  Die  schnelle  Reu- 
nion kann  man  versuchen,  nicht  immer  wird  sie  jedoch  gelin- 
gen; zuweilen  erzielt  man  sie,  wenn  man  die  unebene  Wunde 
in  eine  reine  Schnittwunde  durch  Abtragung  der  Ränder  zu 
verwandeln  sucht,  wozu  man  um  so  mehr  aufgefordert  wird, 
wenn  die  abgerissenen  Theile  stellenweise  durch  die  Ausdeh- 
nung oder  Quetschung  so  gelitten  haben,  dafs'man  Brand  zu 
fürchten  hat.  Die  übrige  Behandlung  richtet  sich  nach  den 
obwaltenden  Verhältnissen  und  wärd . nach  den  angegebenen 
allgemeinen  Regeln  ausgeführt.  Bisweilen  wird  die  Amputa- 
tion selbst  noth wendig , wenn  ein  Theil  eines  Gliedes  oder  ein 
solches  gänzlich  abgerissen  worden  ist. 

Die  Bifswunde  (V.  mordicus  factum  s.  Mors  ns) 
ist  die  durch  Bifswerkzeuge  veranlafste,  wie  der  Name  sagt. 
Sie  gehört  zu  den  gequetschten  und  kann  eine  einfache  oder 
gleichzeitig  vergiftete  sein,  worauf  bei  der  Behandlung  sorg- 
same Rücksicht  zu  nehmen  ist..  In  zweifelhaften  Fällen  be-  : 
handle  man  eine  vermeintlich  einfache  Bifswunde  lieber  wie  j 
eine  vergiftete,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  der  Bifs  ! 
durch  gereizte,  übrigens  gesunde  Thiere  nicht  selten  nachthei-  j 
lige  Folgen  hatte.  Die  Behandlung  der  einfachen  Bifswunde  j 
wird  nach  den  Grundsätzen  ausgeführt,  welche  der  der  go-  ; 
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quetschten  Wunde  zum  Grunde  liegen  müssen.  Die  gleichzei- 
tig vergiftete  wird  im  Nachfoigeiideu  betrachtet. 

Die  vergiftete  Wunde  (Vulnus  venenatum)  ist 
eine  solche,  bei  welcher  aiifser  der  Trennung  des  Zusammen- 
hanges noch  ein  giftiger  Stolf  in  die  Wundfläche  gebracht  wor- 
den ist.  Der  Form  nach  gehören  diese  Wunden  bald  zu  den 
Schnittwunden,  wie  die  bei  der  Obduction  von  Leichnamen  er- 
haltnen,  bald  zu  den  Stichwunden,  wenn  z.  B.  vergiftete  Pfei- 
le oder  Insekten  einwirkten,  bald  zu  denBifs-iind  gequetschten 
Wunden,  wenn  Schlangen  oder  wuthkranke  Thiere  verletzten. 
Diese  verschiedenartigen  Verletzungen  sollen  jetzt  berücksich- 
tigt werden.  1)  Der  Insektenstich.  Bienen,  Wespen, 
Hummeln,  Ameisen,  Wanzen,  Mücken,  Bremsen,  Scprpio- 
nen  etc.  veranlassen  durch  den  Stich,  wobei  zum  Theil  eine 
ätzende  Flüssigkeit  in  die  Wunde  gebracht  wird,  die  Entste- 
hung einer  roseuartigen , selbst  zur  Gangränescenz  hiiineigeu- 
den  Entzündung,  welche  Krämpfe,  Delirien  etc,  zur  Folge  haben 
kann.  Wenn  mehrere  solcher  Insekten  gleichzeitig  einen  Kör- 
per verletzen,  so  kann  die  Reaction  durch  Hirnentzündung, 
Apoplexie  etc.  selbst  lebensgefährlich  werden.  Besonders  hef- 
tig ist  die  Wirkung,  wenn  die  zarteren,  nervenreicheu  Gebilde 
des  Gesichtes , die  Brüste,  Geschlechtstheile  etc.  verletzt  wer- 
den. Die  Behandlung  kann,  wenn  die  Folgen  des  Stiches  rein 
Örtlich  bleiben,  nur  die  Dämpfung  der  Entzündung  durch  Um- 
schläge aus  kaltem  Wasser  und  Bleiwasser  bezwecken;  der  zu- 
rückgebliebene Stachel  einer  Biene  etc.  mufs  möglichst  heraus- 
gezogen werden.  Als  ein  directes  Antidotum  gegen  animali- 
sche Gifte  hat  sich  auch  die  örtliche  Anwendung  des  Salmiak- 
geistes bewährt.  Eine  allgemeine  fiberhafte  Reaction  oder  eine 
entzündliche  Reaction  entfernterer  Organe  erfordert  die  ent- 
sprechende Behandlung.  — 2)  Der  Schlangenbifs.  In 

Deutschland  hat  nur  die  Kreuzotter  (Yipera  Berus)  nachthei- 
lige Fol  gen,  welche  sich  an  sonnigen,  mit  niedrigem  Gebüsch 
bewachsenen  Stellen  aufhält.  Sie  hat  einen  breiten  Hiiiterkopf, 
hinter  welchem  die  Speicheldrüse  liegt,  welche  ein  giftiges 
Contentum  enthält,  Aufser  der  im  Gaumenbeine  befindlichen 
Zahn  reihe  hat  sie  im  Oberkiefer  auf  jeder  Seite  einen  oder  zwei 

nlasius  Handwörterbuch,  Ud,  lY,  . Öl 
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gröfsere  hohle  Giftzähne,  aus  welchen  das  Gift  in  die  Wunde 
gepOanzt  wird.  Die  F^arbe  ist  kupferbraun  oder  schwarz, 
grau  uud  selbst  bläulich,  am  Rücken  mit  einem  zickzackigen 
diiukeleu  Streifen  versehen.  Die  Bifswunde  einer  solchen  Ot- 
ter weist  entweder  einen  einfachen  Rifs  oder  zwei,  bis  ^2 
Zoll  von  einander  entfernte  Risse  nach,  wenn  die  Schlange 
mit  beiden  Seiten  eingebissen  hat.  Die  Wunde  ist  selten  tiefer 
als  eine  Linie,  zuweilen  bemerkt  man  jedoch,  dafs  die  da- 
hinterstehende Reihe  von  Zähnen  einen  Eindruck  gemacht  hat, 
und  dann  wird  die  Bifs^wunde  durch  die  Giftzähne  von  einem 
Tropfen  Blut  angedeutet;  die  später  eiutreteude  Geschwulst 
macht  die  Wunde  jedoch  zuweijen  unkenntlich.  Die  Geschwulst 
hat  ein  röthliches  oder  bläuliches  Ansehen  und  veraulafst  ste- 
chende oder  brennende  Schmerzen.  Auf  dem  rosenartigen  Grün- 

•V. 

de  zeigen  sich  zuweilen  gelbe  Blasen  und  entzündete  Venen 
und  Lymphgefäfse,  Diese  Geschwulst  verbreitet  sich  schnell, 
lind  die  Entzündung  hat  grofse  Neigung  in  Brand  überzugeheu. 
Die 'Wirkung  des  Giftes  der  Otter  ist  in  der  kleinsten  Quantität, 
wenn  es  in  den  Kreislauf  gelaugt,  so  heftig,  dafs  oft,  ungeachtet 
der  schleunigsten  Hilfe  von  4 Verletzten  einer  stirbt.  Diese 
Gefahr  ist  um  so  grofser,  je  gefäfs  - und  nervenreicher  das  ge- 
bissene Gebilde  ist  und  je  tiefer  der  Bifs  ging;  denn  der  Tod 
tritt  oft  schon  in  wenigen  Stunden  ein,  nachdem  sich  die  all- 
gemeine Reaction  des  Organismus  durch  eine  heftige  Abspan- 
nung der  physischen  und  geistigen  Kräfte,  Entstellung  der  Ge- 
sichtszügp,  Ohnmächten,  Secessus  involuntarius  alvi  et  urinae, 
ferner  durch  Erbrechen,  Durchfall,  Angst,  Zuckungen,  Co- 
ma  vlgil,  Sopor  etc.  documentirt  hat.  Die  Behandlung  mufs, 
wie  bei  allen  vergifteten  Wunden,  eine  örtliche  uud  allgemei- 
ne sein.  Ersterc  besteht  am  zweckmäfsigsten  im  Auswaschen 
der  Wunde  mit  warmem  Wasser,  im  Ausdrücken  derselben  und 
Erweiterung,  um  das  Ausbluten  zu  befördern,  im  Aussaugen 
durch  Schröpfköpfe  und  Ausschneiden  der  Wunde  mittelst  schar- 
fer Werkzeuge,  im  Eingiefsen  von  Salmiakgeist  in  die  Wunde 
zur  wo  möglichen  Zersetzung  des  Giftes.  Die  Spiefsglauzbut- 
ter,  das  Kali  causticum , die  Mineralsäuren  u.  a.,  sowie  das 
Cauterium  actuale  qualificireu  sich  weniger  zur  Zerstörung  des 
Giftes.  Behufs  der  inneren  Behandlung  bleibt  der  Salmiakgeist, 
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zu  10  bis  20  Tropfen  alle  10  — 15  Minuten  in  Haferschleim 
genommen,  das  Hauptmittel.  Bei  dem  Eintritte  des  Schwei- 
fses  hat  man  die  bevorstehende  Gefahr  als  beseitigt  betrachtet 
und  dann  die  Anwendung  voh  excitirenden  Nervenmitteln  zur 
Genesung  führen  sehen.  Alle  übrigen  zur  Neutralisation 
des  Giftes  empfohlenen  Mittel  stehen  in  Bezug  auf  den  Sal- 
miakgeist im  Hintergründe.  — 3)  Die  Wunden,  welche  durch 

vergifte  te  Pfeile  erzeugt  oder  bei  Obductionen  zuwei- 
len erlangt  werden  und  eine  örtliche,  selbst  allgemeine  Reaction 
zur  Folge  haben,  müssen  ebenfalls  theils  nach  den  angegebe- 
nen, theiis  nach  den  noch  anzuführenden  Grundsätzen  behan- 
delt werden.  — 4)  Der  Bifs  wüthender  Hunde  und 

anderer  wüthender  Thiere  (Morsus  caiiis  rabidi).  Die 
auf  diese  Weise  veranlafste  Wunde  gehört  zu  den  geimpften 
Wunden  (V.  iuoculatnm  s.  iufectiim),  worunter  man  diejenigen 
versteht,  mit  deren  Entstehung  ein  Contagium  auf  den  Körper 
gepflanzt  wird,  welches  ins  Blut  aufgenoramen,  dieselbe 
Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  ist,  aus  welcher  der 
Austeckungsstoff  entsprang,  wie  das  Pocken-,  Kratz-,  vene- 
rische und  Milzbrand  - Gift,  der  Rotz,  die  Mauke  der  Pferde 
etc.  Die  örtliche  Behandlung  dieser  Verletzungen  mit  Inocu- 
latlou  ist  die  der  vergifteten  und  der  durch  den  Bifs  wüthender 
Thiere  erregten  Wunden  überhaupt;  die  allgemeine  richtet  sich 
nach  der  Beschaffenheit  des  Contagiums.  — Eine  jede  durch 
den  Bifs  eines  tollen  oder  wüthenden  Thieres  entstandene  Wun- 
de, mag  sie  durch  einen  Hund,  Wolf,  Fuchs,  eine  Katze  etc, 
veranlafst  sein,  erfordert  die  aufmerksamste  örtliche  Behand- 
lung, um  den  Ausbruch  der  Wasserscheu  oder  Wuthkrankheit 
(Hydrophobia,  Ptabies  canina),  welche  die  Folge  von  derselben 
ist,  zu  verhüten  , und  selbst,  wenn  das  Thier  der  Wuth  nur 
verdächtig  war,  mufs  das  durch  die  Erfahrung  bewährt  gefun- 
dene Verfahren  eingeleitet  werden,  um  die  muthmafsliche  Le- 
bensgefahr abzuwenden,  lieber  die  zweckmäfsigste  Art,  die 
prophylaktische  Behandlung  der  Wasserscheu  zu  iustituiren, 
so  wie  über  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  letztem  s.  d. 
Art.  Rabies  canina. 

lieber  Wu  nd  en  üb  erb  au  p t:  P.  Chirac  Obs,  de  chir.  siir 
la  iiat.  et  le  traitein.  des  playes.  Par.  1742.  — ' J,  D.  Sclilich- 
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ting  Tranmatologia  novantiquar  etc.  Amst.  1742.  — S.  S c ha  ar- 
ge hm  i dt  Abh.  V.  Wunden  etc.  Strals.  1763.  — J.  D,  Gran 
von  den  Wnndmitteln  überhaupt,  Haag  1763.  — Boehmer  de 
nat,  viilner.  medicatrice,  Viteb.  1766.  — Ravaton  Abli.  von 
Schilfs Hieb  - u.  Stichwunden  a.  d.  Frz.  Presb.  1767.  — B. 
A.  Go  och  pract.  treat.  on  wounds  etc,  Norwich  1767.  — G. 
Eyting  de  consolid.  vuln.  cnm  deperdit.  subst,  Ärgent.  1770.  — 
Grima  delia  med.  traumatica.  Firenze  1770.  — Bajon  Abh. 
V,  Wunden.  Erf.  1780.  — Da v.  van  Gesscher  Abh.  von 
¥/unden.  A.  d.  Holl.  Lpz.  1787.  — C.  Ha  eher  lein  Preisfr. 
welche  g'e.schnittene  od.  gehauene  Wunden  sollen  durch  d.  Ter- 
einigung,  u.  welche  durch  Eiterung  geheilt  werden?  Wien  1787. 
— Thomassill  Abh.  üb.  d.  Herausziehen  fremder  Körperbaus 
Wunden.  Strasb.  1788.  — J.  Moore  in  d,  Samml.  für  Wund- 
ärzte. St.  1.  S,  130.  Lpz.  1789.  — J.  Bell  üb.  d.Nat,  u.Heil. 
d Wund.  A.  d.  Kngl.  von  J.  A.  Fr,  Leune.  Lpz.  1798.  — C. 
A.  Lombard  Cliir.  Klinik  in  Bezug  auf  die  Wunden.  A.  d.  Fr. 
Freib.  1800.  — W.  A..Ficker  Aufsätze  n.  Beob.  Hann.  1804. 
Bd.  f.  — T.  Kern  Anleit,  z,  e.  einfacheren  etc.  Meth.  d.  Ver- 
wundeten zu  heiien.  Stuttg.  1810.,  — Ch.  B.  Zang  Würdigung 
dieser  Meth.  Wien  1810.  — Fr,  Pauli  Comm.  phys..-chir. 

de  vulner  sanandls.  Gott.  1825. — Langenbeck  Nosol.  u. 
Therap.  d.  cliir.  Krkhten.  Bd.  111.  Gott.  1825.  — Ph.  v.  Wal- 
ther^ Syst.  d.  Cliir.  Bd.  I.  Berl,  1833.  S.  177, 

ü e b e r S c h u f s w u n d e n : H.  Fr.  L e Dran  Traite  sur  los  plaies 
d’armes  ä feu.  Par.  1740.  — A.  Louis  Cours  d,  Chir.  pr, 
sur  les  pl.  d’armes  ä feu.  Par.  1749.  — J.  v.  d.  Haar  Ver- 
band. V.  de  geschootene  Wonden.  Herzogenb.  1747.  — Des 
Ports  Tr.  des  plaies  d’armes  ä feu.  Par.  1749.  — Boucher, 
Cännac,  Gerard,  Andouille,  Bordenave  u.  La  Mar- 
tini e re  in  den  Mem.  de  l’Ac.  de  Chir.  ä Par.,  T.  V.  p.  279. 
T.  VI.  p.  109  etc.  — H.  Ravaton  Tr.  des  pl.  d’armes  ä feu. 
Par.  1750.  — J.  A,  Loubet  Tr.  de  pl.  d’armes  ä feu.  Par. 
1753.  — Theden  neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  Th.  1.  S.  82.  Berl. 
1/82.  J.  W,  Schmitt  welches  ist  d,  beste  Metli,  Schufsvvun- 
deii  zu  behandeln.  IVien  1787.  — J.  Hunter  Vers.  üb.  d. Blut, 
d,  Entz.  u.  d.  Schufsw.  A.  d.  Engl.  v.  Heben  streit.  Leipz. 
1797 — 1800-  — P.  Dufonart  Analyse  des  blessures  d’armes 
a feil.  Par.  1801.  — J,  Mehee  Abh.  üb.  d.  .Schufsw.  A.  ik 
Frz.  V.  Wie  de  mann,  Braunschw.  1803.  — R.  Cuming  in 
- V.  Sieb  old ’s  Chiron.  Bd.  HI.  St.  1.  S.  84.  ~ G,  J,  Guthrie 
On  gunshot  wounds  of  ’the  extremities,  Lond.  1815.  Deutsch  m. 
Anm.  von  Spangenberg.  Berl,  1821.  — Ders.  A treat.^  an 
gun-shot  wounds  etc.  Lond.  1827.  ■—  Rust  in  s.  Magaz.  f. 
d.  ges.  Hk,  Bd,  VII.  H,  3,  S,  344,  A,  L,  liichtcVt 
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VULNUS  ABDOMINIS,  die  Bauch  ^ oder  Unterleibs- 
ivunde.  Mau  unterscheidet  die  oberilachliche  und  die  penetri- 
rende;  letztere  durchdriiigt  nur  die  Baiichdecke  oder  hat  auch 
die  Verletzung  eines  in  der  Bauchhöle  befindlichen  Organes  zum 
Begleiter,  — l)  Vninus  abdoininis  superficiale, 
die  oberflächliche  Bauchwunde.  Sie  kann  eine  Schnitt Hieb“, 
Stich-,  gequetschte  Wunde  etc,  sein,  eine  Richtung  nach  al-  ' 
len  Dimensionen  haben,  nur  die  Haut  oder  auch  die  Muskeln 
und  deren  Sehnen  bis  auf  das  Bauchfell  trennen.  Die  Unter- 
suchung durch  das  Gesicht,  die  Finger,  und  nötliigenfalls  durch 
die  Sonde,  die  Beurtheilung  des  verletzenden  Werkzeuges  und 
der  Art  der  Einwirkung  desselben,  so  wie  die  Abwesenheit  ei- 
nes Vorfalls  von  irgend  einem  Organ  und  des  Ausflusses  von 
einer  Flüssigkeit  aus  einem  solchen  geben  über  die  Aiisdeh- 
nung  und  Art  der  Verletzung  Auskunft.  Schiefe,  die  Apoueu- 
roseii  der  Bauchmuskeln  verletzende  Stichwunden  können  eine 
ervsipelatöse  Entzündung  der  Bauchdecken,  selbst  Peritonitis, 

* lieft  iges  Fiber,  consensuelles  Erbrechen,  bei  reizbaren  Indi- 
viduen selbst  Ohnmächten  und  Convulsionen , und  als  spätere 
Folge  Infiltration  des  Eiters  zwischen  den  Bauchmuskeln, 
Bauchbrüche  etc.  nach  sich  ziehen.  Verletzungen  der  Art.  epi- 
gastrica,  mammaria  int.  etc.  können  bei  allen  diesen  Verletzun- 
gen zugegen  sein.  Eben  so  wird  die  Gefahr  erhöht , wenn  eine 
gequetschte  Wunde  der  Bauchdecken  mit  Erschütterung  oder 
selbst  mit  Piuptur  von  ünterleibsorganen  vorhanden  ist.  Die 
Prognose  wird  daher  mehr  durch  diese  Complieatlonen  und  Fol- 
gen, als  durch  die  Verletzung  seihst  bedingt.  — Die  Behand- 
lung besteht,  nach  Stillung  der  Blutung,  in  der  Vereinigung 
der  Schüitt-  und  Hiebwunde  durch  die  trockene  Naht,  bei  Uu- 
terstützung  durch  eine  Leibblude  und  durch  eine  entsprechende, 
die  Baiiclnuuskeiii  ersclilaffeude  Lagerung  und  .in  der  Anweu- 
duiig  der  antiphlogistischen  Behandlung,  um  die  Entwickelufig 
der  Eatzündung  und  deren  Folgen  abzu wenden.  Schiefe  Stich- 
wunden machen  zu  diesem  Zwecke  die  Erweiterung  und  üm- 
wandiuiig  in  eine  Schnittwunde  erforderlich. 

2)  V.  abdominis  peil  etr  ans,  die  durchdringende 
Bauchwunde.  Ist  dieselbe  klein  und  schief,  fehlt  der  Prolaps 
sus  irgend  eines  Organs  oder  der  Ausflufs  von  Faeces,  Galle 
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etc.,  so  wie  die  allgemeine  Reactioo,  so  ist  cs  oft  schwer,  dieUe- 
berzeugung  von  dem  Penetriren  zu  bekommen,  denn  selbst  die 
Sonde  gibt  dann  nicht  immer  befriedigende  Auskunft.  Die  Be- 
handlung ist  aber  dann  eine  ganz  einfache;  die  Wunde  wird 
durch  Heftpflasterstreifen  vereinigt,  die  Theile  werden  durch 
eine  Leibbinde  zusammengezogen  und  dem  Unterleibe  ein^ 
zweckmäfsige,  die  Bauchmuskeln  erschlaffende  Lage  gegeben. 
Wenn  jedoch  die  Wunde  eine  gröfsere  Ausdehnung  besitzt,  Ge- 
d<ärme  oder  ein  Theil  des  Netzes  vorgefalleii  sind,  Angst,  Ohn- 
mächten, Blässe  des  Gesichtes,  Kälte  der  Extremitäten , Hin- 
fälligkeit, Schluchzen,  Erbrechen,  brennende  Schmerzen  im 
Leibe,  ein  kleiner,  zusammengezogener  oder  aussetzender 
Puls  etc.  vorhanden  sind,  so  mufs  die  Behandlung  eine  andere 
sein.  Zunächst  suche  man  nach  Reinigung  der  vorgefalleneu 
Theile  mittelst  lauen  Wassers  und  in  einer  die  Bauchmuskeln 
erschlaffenden  Lage  des  Körpers  die  Reposition  zu  bewirken. 
Man  bringe  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  mittelst  der  ein- 
geölten Finger  zuerst  zurück  und  halte  sie  mit  dem  einen  Fin- 
ger so  lauge  fest,  bis  ein  anderer  Theil  nachgeschoben  ist, 
man  verfährt  überhaupt  mit  den  Cautelen,  welche  für  die  Re- 
position der  Brüche  nach  der  Herniotomie.angegeben  sind.  Ist 
die  Ausdehnung  durch  Luft,  Koth  etc.  ein Hiudernifs,  so  drük- 
ke  man  diese  Contenta  möglichst  zurück.  Ist  die  Wunde  so 
eng  oder  so  geschwollen , dafs  die  Därme  dicht  repouirt  wer- 
den können,  so  erweitere  man  die  Wunde  vom  oberen  Winkel 
aus  auf  einer  stumpfen  und  breiten  HoHlsoude  mittelst  eines 
Knopfbistouris  nach  den  Regeln  für  den  Bruchschuitt,  wo  auch 
das  Verfahren  zur  Behandlung  brandiger  und  desorganisirter 
vorgefallener  Theile  angegeben  ist.  Sind  letztere  entzündet, 
von  lividem,  blauen,  glanzlosen  Aussehen,  so  darf  dies  von 
der  Reposition  nicht  abhalten,  sondern  mufs  zur  Beschleuni- 
gung derselben  veranlassen.  Den  unteren  Wuudwiukel  wählt 
man  zur  Erweiterung,  wenn  die  weifse  Linie  oder  das  runde 
Band  der  Leber  verletzt  werden  müfsten.  Zum  Schliefsen  der 
penetrirenden  Wunde  mit  Vorfall  der  Eingeweide , besonders 
wenn  sie  eine  (|uecrc  und  länger  als  1 Zoll  ist,  reicht  die  trok- 
kene  Naht  nicht  immer  hin,  sondern  mufs  die  blutige  angewen- 
det werden,  welche  man  hier  Bauchiiaht,  Sutura  abdo- 
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miiiis,  Gastrorrbapliia  s.  Laparorrhaph  ia  eeniU, 
und  wozu  man  sich  jetzt  allgemein  der  Kuopfnath  bedient.  Die 
absolute  Nothwendigkeit  dieses  Vereinigungsmittels,  welches 
nicht  selten  eine  heftige  Reaction  d,  h.  Entzündung  des  Bauch- 
fells, Schluchzen,  Erbrechen  etc.  zur  Folge  hat,  mufs  der 
concrete  Fall  nachweiseu;  wo  es  entbehrlich  ist,  mufs  es  weg- 
bleiben. Ob  mau  das  Peritoneum  mit  durchstechen  soll  oder 
nicht,  darüber  ist  man  verschiedener  Ansicht;  dem  Durchste- 
chen will  man  die  Entstehung  der  Peritonitis  und  der  Unterlas- 
sung desselben  die  Entwickelung  von  Bauchbrüchen  ziischrei- 
heu.  Der  Technicismus  bei  der  Ausführung  der  Bauchnaht 
weicht  von  dem  bei  derSutura  nodosa  angegebnen  nicht  ab  ; die 

Anzahl  der  Nähte,  so  wie  die  Entfernung  der  Ein-  und  Aus- 

( 

stichspunkte  werden  durch  die  Gröfse  der  Wun^e  bestimmt. 
Huftpllasterstreifeu , die  möglichst  lang  sein  und  sich  auf  der 
Wunde  kreuzen  müssen,  werden  zwischen  die  einzelnen  Hefte 
gelegt.  Ein  Plümafseau,  Compresse  und  Leibbinde  dienen  zur 
Bedeckung;  die  Lagerung  bezwecke  die  ErschlalTung  der 
Bauchmuskeln,  Die  antiphlogistische  Behandlung  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nebenzufälle  und  Folgen  macht  sich  oft  in  der 
gröfsten  Ausdehnung  nothwendig.  Die  Behandlung  der  Wun- 
de geschieht  nach  allgemeinen  und  öfters  bei  denjenigen  Ope- 
rationen, welche  die  EröfFuung  der  Untcrleibshöle  bezwecken, 
angegebenen  Regeln.  Als  Complication  der  pcnelrireiideii 
Bauchwuiiden  sind  alle  Verwundungen  der  in  der  Unterleibs- 
hole  behudlicheu  Organe  zu  betrachten,  welche  am  zweckiiitäs- 
sigsten  hier  aiigereiht  werden  werden  können. 

Vuluiis  i Utes  tiuo  rum,  die  Darm  wunde.  Ihrer 
P’orm  nach  können  Darmwnndeii  alle  Varietäten  der  Wunden 
überhaupt  darstellen,  d.  h,  gehauene,  geschnittene,  gestoche- 
ne oder  gequetschte  sein,  eine  longitudinelle  oder  trausverseiiö 
Richtung  haben  und  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  er- 
strecken oder  nur  oberflächlich  sein.  Die  verletzenden  Ursa- 
chen wirken  entweder  von  aufseii  oder  von  innen,  durch  ver- 
schluckte, scharfe  Gegenstände  u,  s.  w.  Rupturen  der  Därme 
will  mau  ohne  wahrnehmbare  Verletzung  der  Bauchdecken 
durch  llufscliiäge  und  ähulich  quetschend  einwirkeiide  Gegen- 
stände beobachtet  haben.  Nach  Stichwunden  ziehen  sich  die 
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Wundräuder  zusammen,  wodurch,  sowie  durch  das  Bliilcoa- 
guliim  und  durch  das  Hervortreten  der  inneren  Haut  des  Darms 
die  Wunde  geschlossen  wird  und  die  Heilung  von  selbst  er- 
folgt; nach  Lcängenwimden  klappt  sich  die  Lefze  um  und  tritt 
die  Schieimhautfläche  nach  aufsen ; dasselbe  findet  bei  Quer- 
wundeii  Statt,  jedoch  bemerkt  man  ein  geringeres  Klaffen. 
Die  gänzliche  Durchschneidung  zieht  Umstülpung  der  Wuud- 
räiider  in  Folge,  der  Wirkung  der  Längenfasern  und  eine  tran- 
sitorische Zusammenschnürung  der  Darmenden  nach  sich,  wo- 
durch der  Ergiifs  der  Contenta  zuweilen  momentan  verhindert 
wird.  Die  Quetschung  führt  Entzündung,  Ulceration  und  Per- 
foration mit  sich, ‘wenn  nicht  unmittelbare  Zerreifsnng  bedingt 
wurde.  — Secundaire  Zufälle,  weiche  Darmwunden  beglei- 
ten, sind  blutige  Stuhlgänge,  blutiges  Erbrechen,  der  Aus- 
tritt stinkender  Luft  und  solider  Contenta,  ein  bohrender  oder 
kneipender,  brennender  Schmerz  im  ünterleibe,  Ekel  und  Er- 
brechen, Ohnmächten,  grofse  Angst,  kalter  Schweifs,  ge- 
sunkener, kleiner,  selbst  aussetzender  Puls,  Tympanitis  etc.  — 
Die  Prognose  bei  diesen  Verletzungen  ist  sehr  verschieden. 
Einfache,  besonders  vom  Magen  entfernte,  kleine  Stich  - und 
Hiebwunden  sind  nicht  tödltich  und  heilen  ohne  nachtheilige 
Folgen,  indem  sie  durch  die  Contraction  der  Muskelfasern 
geschlossen  werden.  Gröfsere  und  mit  Zerreifsnng  und  Zer- 
quetschung complicirte  Wunden,-  besl)nders  Schufswuuden, 
können  in  Folge  der  Entzündung,  des  Brandes,  der  Extrava- 
sation der  Contenta  und  des  Blutes  lebensgefährlich  werden, 
sind  dies  jedoch  nicht  absolut , wenn  eia  Darm  selbst  gänzlich 
durchschnitten  wurde,  wenngleich  nicht  geläugnet  werden 
kann,  dafs  die  Ernährung  des  Körpers  oft  sehr  bedeutend  ge- 
stört wird  und  später  noch  der  Tod  durch  Auszehrung  erfolgt. 
Diese  Gefahr  ist  gröfser,  wenn  ein  dünner  Darm,  besonders 
das  Duodenum  und  Jejunum,  als  wenn  der  Dickdarm  getrennt 
wurde,  in  welchem  Falle  durch  die  Anlegung  eines  künstli- 
chen Afters  das  Leben  noch  lauge  erhalten  werden  kann.  — - 
Die  Behandlung  mufs  eine  allgemeine  und  örtliche,  auf  die 
Wunde  gerichtete  sein.  Jene  ist  die  Hauptsache  zur  Abwen- 
dung der  Entzündung  und  deren  Folgen,  Aderlässe,  Blutigel, 
kalte  Umschläge  und  Kljstierc  zur  Verhinderung  der  Versto- 
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pfung,  sind  die  Haupimittel;  von  inneren  Arzneien  kann  mau 
weniger  Anwendung  machen,  ^ Bei  Stich-  und  Schufs wunden 
lind  bei  kleinen  Hiebwunden,  die  keinen  Torfall  der  Därme 
mit  sich  führen,  kann  man  sich  nur  auf  diese  Mittel  beschrän- 
ken, wobei  ein  ruhiges  Verhalten,  das  Liegen  auf  der  ver- 
letzten Seite,  eine  entsprechende  Diät  und  das  Reinhalten  der 
Wunde  nicht  zu  vernachlässigen  sind.  Letztere  wird  einfach 
bedeckt.  Wenn  bei  solchen  kleinen  Wunden  ohne  Vorfall  der 
Därme  auch  wirklich  anfangs  eine  Entleerung  der  Contenta 
nach  aufsen  erfolgte,  so  hat  die  Erfahrung  doch  häufig  ge- 
lehrt, dafs  innerhalb  weniger  Tage  in  der  Tiefe  eine  Ver- 
wachsung erfolgte  und  daun  die  Schiiefsung  der  Bauchdeckeu- 
wunde  zulässig  wurde.  Eine  Verengerung  des  Darms  bleibt 
daun  freilich  oft  zurück,  jedoch  kann  der  Patient  ungeachtet 
der  hieraus  hervörgelienden  Kolikschmerzen  und  Neigung  zur 
Verstopfung  noch  lange  leben.  — Ist  der  Darmtheil  prolabirt 
und  beträgt  die  Wunde  in  demselben  nur  wenige  Linien,  so 
empfahl  Jobert,  die  Reposition  zu  bewirken  und  die  Heilung 
der  Naturkraft  zu  überlassen.  A.  Cooper  rieth  dagegen , die 
‘kleinen  Wundlefzen  mit  einer  PIncette  in  die  Höhe  zu  heben, 
eine  feine  seidene  Ligatur  um  dieselben  zu  legen,  die  Enden 
nahe  am  Knoten  abzuschneiden  und  den  Darmtheil  zu  repo- 
niren ; da  Schleimflächeu  jedoch  keine  Neigung  zur  Verwach- 
sung zeigen,  so  dürfte  dieser  Vorschlag  sehr  zwecklos  erschei- 
nen. Was  die  Anwendung  derDarmnaht  (Sutura  inte- 
stinorum  s.  E n t e r o r r h a p h i a)  bei  gröfseren  Wunden 
des  Darmskanals  hetrilft,  so  hat  sie,  ungeachtet,  dafs  Bei- 
spiele von  Heilung  durch  sie  in  Menge  bestehen,  viel  Gegner 
gefunden,  unter  denen  Travers  und  Scarpa  oben  anste- 
hen, Sehr  viel  kommt  allerdings  auf  das  Verfahren  an  und 
mancher  ältere  Vorschlag  dieser  Art  mag  gewifs  seinen  Zweck 
verfehlt  haben,  indem  Entzündung  und  Brand  befördert  und 
die  Extravasatioii  nicht  verhindert  wurden , allein  andererseits 
hat  es  sich  auch  nachgewiesen , dafs  die  Uiiterlcibshöle  nur  im 
gesunden  Zustande  keinen  leeren  Ptaum  darstelle  niifl  dafs  die 
Bewegung  des  Darmes  und  seiner  Muskelfasern  die  Ergies- 
sung  seines  Contenlums  nicht  zu  hindern  im  Stande  sind.  Die 
Vorschläge,  welche  zur  Vereinigung  ciucs  getrennten  Darmes 
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früher  und  später  gemacht  wurden,  sind  zum  Theil  unaus- 
führbar oder  nachtheilig  und  zweckverfehlend.  Wir  erwähnen 
in  dieser  Hinsicht  der  Sutura  quatuor  magistrornra,  welche  das 
Zusammennähen  des  Darmes  auf  einem  Stück  Hollnnderrohrcs 
oder  Thierdarmes  bezweckte  (Ja  meriu  s,  Rojerus,  Theo- 
dorus,  G.  a b S a 1 i c e t o),  statt  deren  später  ein  Stück  Luft- 
röhre genommen  wurde;  ferner  die  Sutura  ansata  von  le  Dran 
(s.  S.  537  d.  B.)  , die  Heftung  einer  Gekrösfalte  von  de  la 
Peyronie,  die  Sutura  transgressiva  von  Petit,  Garen- 
geot,  Sabatier  und  Richerand,  die  Sutura  latens  von 
Lanfranchi,  wobei  die  durch  beide  Wundlefzen  gestofseue 
Nadel  an  der  Seite  ihres  Ausstichspunktes  wiederum  eiugesto- 
chen  und  durchgeführt  wurde;  die  Sut.  per  invaginationem  von 
R amdohr,  wobei  das  obere  Darmende  in  das  untere  gescho- 
ben und  durch  einen  Heft  befestigt  wnrde,  die  Modlficatioii  von 
Jobert,  der  bei  gänzlicher  Trennung  die  Enden  nach  innen 
stülpte,  sie  dann  in  einander  schob,  und  zur  Unterhaltung  der 
gegenseitigen  Berührung  der  serösen  Flächen  an  der  vorderen 
und  hinteren  Seite  des  vom  Gekröse  gelösten  Darmes  eine  S. 
ansata  aulegte;  der  Vorschlag  Beclard’s  nach  der  Invagina- 
tion  des  oberen  Darmstückes  in  das  untere  durch  eine  zusam- 
menschnürende Ligatur  eine  Beutelung  und  gegenseitige  Be- 
rührung der  serösen  Flächen  zu  bewirken;  das  Umstülpeu  bei- 
der Enden  auf  zweien  Metallringen  vor  der  Invagination , die 
auf  einem  dritten,  kleineren  bewirkt  wurde  (von  Deuans), 
der  Gebrauch  eines  eigenen  Instrumentes  zu  diesem  Zwecke 
von  Henroz  und  die  Befestigung  der  Wundlefzen  au  den  Pe- 
ritouealüberzug  mittelst  einer  in  die  Hole  des  Darmes  gebrach- 
ten Holzplatte,  an  der  sich  2 Fäden  befanden,  die  mittelst  ei- 
ner Nadel  durch  die  Lefzen  der  Darm-  und  Baiichwunde  nach 
aufsen  geführt  und  hier  über  einer  Charpierolle  ziisamnienge- 
kuüpft  wurden.  Ohne  uns  auf  eine  nutzlose  Kritik  dieser  ver- 
alteten und  gekünstelten  Verfahruugswciseu , besonders  der 

Ramdohrschen  Methode  und  deren  vermeintlichen  Verbesse- 

> 

rilligen  einzulassen,  begnügen  wir  uns,  indem  wir  überhaupt 
von  der  Anwendung  der  Darmiiaht  keinen  grofseu  heilbringen- 
den Erfolg  erwarten , hier  anzuführeu , dafs  von  allen  desfalls 
gemachten  Vorschlägen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der 
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vön  Lembert  der  einfachste  ist,  welcher  hei  Darmwuudeii 
von  jeder  Richtung  und  bei  gänzlicher  Durchschneidung  eines 
Darmes  den  gröfsten  E|rfolg  verspricht,  insofern  auf  eine  leicht 
ausführbare  Weise  der  seröse  Ueberzug  , der  die  gröfste  Nei- 
gung zur  Verwachsung  zeigt  , in  gegenseitige  Berührung  ge- 
bracht wird.  Lembert  bringt  den  Zeigefinger  in  die  Darm- 
höle,  fixirt  eine  Wundlefze  mittelst  dieses  Fingers  und  des 
Daumens,  sticht  die  Nadel  an  der  äufseren  Fläche  2^2  Linien 
von  dem  Wundraude  entfernt  ein,  schiebt  die  Spitze  der  Nadel 
1 Linie  lang  zwischen  den  Darmhäuten  vorwärts  und  Li- 
nien von  dem  Wundrande  wieder  an  der  äufseren  Fläche  her- 
aus. Jetzt  wird  die  entgegengesetzte  Wundlefze  fixirt,  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  äufseren  Fläche  derselben  ebenfalls 
ein  - und  auf  gleiche  Weise  ausgestochen,  nachdem  die  Nadel  ' 
1 Linie  laug  zwischen  den  Häuten  vorgeschoben  worden  ist. 
Solcher  Ligaturen  werden  in  einer  Enfernung  von  3 — 4 Li- 
nien so  viele  angelegt,  als  erforderlich  sind,  dann  die  Wund- 
ränder mittelst  der  Sonde  nach  innen  gedrückt  und  die  Knoten 
auf  der  Sonde  einfach  zusammengeschürzt,  welche  in  demsel- 
ben Augenblicke  herausgezogeu  wird.  Die  Wuiidränder  bilden 
in  der  Hole  des  Darmes  eine  Leiste,  uud  bei  gänzlicher  Durch- 
schneidung gewisserraafsen  eine  circulaire  Klappe.  Dafs  un- 
ter solchen  Verhältnissen  die  Wunde  der  Bauchdeckeu  nicht 
früher  vereinigt  werden  kann,  bevor  die  Darmwunde  muthmafs- 
lich  geheilt  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Gegner  der 
Nähte  legen  bei  Wunden,  welche  nicht  den  Darm  gänzlich  tren- 
nen, sowie  wenn  dies  wirklich  Statt  gefunden  hat  und  nur  ein 
Ende  aus  der  Wunde  prolabirt,  das  andere  aber  nicht  aufzu- 
fiuden  ist,  eine  Gekrösschlinge  an,  d.  h.  sie  ziehen  einen 
Faden  durch  das  Gekröse  (R  i c hter,  Zang,  Ru  st  u,  s.  w,), 
bringen  den  Darm  zurück,  erhalten  ihn  aber,  indem  sie  die 
Schlinge  an  der  Bauchdccke  mittelst  Heftpflaster  befestigen,  in 
naher  Berührung  mit  dem  Bauchfell , um  möglichst  eine  Ver- 
wachsung mit  demselben  zu  erzielen.  Diese  Ansa,  w^elche 
Scarpa  aber  sowohl  wie  die  Naht  für  ganz  entbehrlich  halt, 
dürfte  auch  bei  kleinen  Verletzungen  prolabirter  Darmtheile, 
welche  man  der  Heilkraft  der  Natur  überläfst,  ohne  von  einem 
gewissen  Erfolge  überzeugt  zu  sein,  nicht  entbehrlich  erschei- 
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iu*ii.  lu  wicfecu  durch  die  Anlegung  eines  künstliclien  Afters 
die  Erhaltung  des  Lebens  noch  in  zweiTelhaften  Fällen  möglich 
werden  möchte,  mufs  der  concrcte  Fall  lehren.  — Eine  die 
Gefahr  bei  lutestinalwunden  sehr  steigernde  Complication  ist 
die  Extravasation  von  Blut,  Fäcalraaterie  und  anderen  Flüs- 
sigkeiten, Jene  erstere  kann  je  nach  dem  Grade  der  Verlet- 
zung einen  verschiedenen  Umfang  haben;  durch  den  Druck  des 
Blutes  auf  die  Eingeweide  und  durch  den  Blutverlust  seihst 
können  verschiedene  Zufälle  entstehen.  Der  Erfahrung  ge- 
mäfs  sammelt  sich  jedoch  das  Blut  in-der  Pvegel  zwischen  der 
vordem  Fläche  der  Därme  und  der  Bauch  wand  an,  wodurch 
eine  Entzündung  und  die  Exsudation  plastischer  Lymphe  be- 
wirkt wird.  Um  diese  Folgen  zu  vermeiden  , mufs  der  Kranke 
auf  die  verwundete  Seite  in  eine  Lage  gebracht  werden  , welche 
den  Ausläufs  begünstigt.  Ist  die  äufsere  Wunde  schon  ge- 
schlossen, so  werde  sie  wäeder  erölfnet  und  in  den  unteren 
AVundwinkel  ein  Leinwandläppclien  gelegt.  Sammelt^  sich  das 
Blut  an  einer  entfernten  Steile  an,  so  ist  die  Entfernung  des- 
selben, wenn  die  Lagerung  sie  nicht  bewirkt , schw  ierig,  denn 
die  Anwendung  des  Troikarts  oder  der  Einschnitte  führt  nicht 
leicht  zum  Ziele,  da  das  Blut  gerinnt.  Besondere  blutstil- 
lende Mittel  gibt  es  aufser  den  Blutentleeriingcii , der  Aiiwen- 
/ 

düng  der  kalten  Umschläge  und  einer  Leibbinde  nicht.  Tod  in 
Folge  des  Brandes  ist  häufig  der  Ausgang.  Dasselbe  findet 
innerhalb  kürzerer  Zeit  Statt,  wenn  Conlenta  der  Därme  in 
den  Unterleib  treten,  welches  jedoch  seltner  beobachtet  wird, 
besonders  wenn  eine  Querwunde  besteht,  der  Dickdarm  ver- 
letzt wurde  und  keine  Ueberfüllung  mit  Koth  gerade  bestand. 

B.  Travers  An  inqiiir.  into  tlie  procefs  of  natnre  in  repairing 
injnries  of  tlie  intest.  Lond.  1812.  — Larrey  Mein,  de  cliir. 
inilit  Vol.  lil.  p.  439.  — Scarpa  anat.  - chir.  Abli.  üb.  die 
Brüche.  A.  d,  Ital.  von  Seiler.  2te  Aufi.  Lpz.  1822.  — ' A, 
3obert  Mein,  snr  les  plaies  du  canal  intest.  Par.  1826.  — Ders. 
Tr,  theor.  et  prat.  des  mal.  chir.  du  canal  intest.  Paiis  1829. 
T.  1-  p.  62.  — J.  F,  Pteybard  Mern.  sur  le  trait.  des  amis 
artif. , des  plaies  des  intest,  etc.  Par,  1827.  — Lembert  iin 
Bepert.  geiier.  d’anat.  et  pliysiol.  patholog.  T.  H.  p.  184. 

V u 1 u u s V e u t r i c u 1 i , die  M a g e n w n n d e.  Man 
schliefst  auf  das  Vorhaudeusein  einer  solchen  durch  den  Ort 
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lind  die  Ptichtniig  der  Verlefznng,  durch  das  Erhreclieö  von 
ßlut,  den  fixen  Schmerz ,_den  Äusflnfs  einer  säuerlich  riechen- 
den Flüssigkeit  oder  des  Speisehreies,  wenn  vorher  eine  Mahl- 
zeit eingenommen  wnirde,  und  durch  den  zuweilen  hemerkbaren 
Vorfall  eines  Theiles  des  Magens.  Secundaire  Erscheiuiiiigen 
sind:  sehr  heftige  Augst,  Ohnmächten , kalte  Schweifse,  Be- 
klemmung unter  den  kurzen  Rippen,  später  die  Symptome  der 
Magen-  oder  Uuterleihsentzündung  als  Folge  der  Verletzung 
oder  der  Extravasatlon  des  Contentums  in  die  ßauchhole.  — 
-Diese  Verletzungen 'des  Magens  sind  nicht  alle  tüdliich,  ob- 
gleich selbst  eine  geringe  Verletzung  einen  solchen  Ausgang 
haben  kann,  wovon  Nervenerschütterung,  ßlutergiefsung,  Ex- 
travasalion des  Speisebreies,  Entzündung  und  Brand  die  IJr- 
sachen  sind.  Wunden  an  der  Cardia  und  am  Pylorus  sind 
leichter  tödllich,  als  an  anderen  Stellen ; die  vorherige  Anfül- 
luDg  des  Magens  hat  wichtigere  Folgen;  gröfsere  Verletzun- 
gen, welche  mehrere  Biutgefäfse  trennen,  sind  leichter  tödt- 
lich,  als  kleinere  durch  Stich  und  Schufs,  welche  durch  Ver- 
wachsung der  Wundräuder  mit  dem  Peritonäum  gänzlich  heilen 
können,  oder  zur  Entstehung  einer  Fistula  ventriculi  (s.  d, 
Art.)  Y^i'^'iolassung  geben-',  bei  welcher  der  Patient,  wenn  sie 
nicht  heilbar  ist,  sich  lange  eines  relativen  Wohlseins  erfreuen 
kann.  — Die  Behandlung  raufs  örtlich  und  in  diätetischer 
Hinsicht  eine  antiphlogistische  sein;  durch  den  P?Iund  können 
keine  Arzneien  gereicht  werden,  welchen  Namen  sie  auch  füh- 
ren mögen  ; der  Durst  mufs  durch  Citronen  oder  Pommeranzeii- 
schelben  mit  Zucker  gestillt  werden;  den  Stuhlgang  befördere 
mau  durch  Klystiere,  denen  man,  je  nachdem  es  die  Umstände 
erfordern,  die  erforderlichen  Arzneien  zusetzen  kann;  beson- 
ders ist  auf  die  bestehenden  Nervcnzufälle  Piücksicht  zu  neh- 
men. Fliefsen  Contenta  des  Magens  aus,  so  befördere  man 
dies  durch  eine  entsprechende  Lage  des  Patienten.  Die  kal- 
ten Umschläge  zur  Unterdrückung  der  Entzündung  werden 
nützlicher,  als  die  warmen  sein.  Oerllich  läfst  sich  bei  grös- 
seren, mit  Extravasation  gepaarten  Verletzungen  weiter  nichts 
thun,  als  durch  die  Wunde  eine  Schlinge  zu  ziehen,  durch 
welche  man  die  Wundränder  in  der  Nähe  der  Bauch  wunde  zu 
erhalten  sucht,  oder  die  Lern  her t sehe  Nath  anzulegen. 
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Fabriciiis  Letlialitas  vulnernm  ventricnlK  Heimst.  1751.  — 
Schaars  chm i dt  chir.  Nachrichten.  T.  VI,  Neue  Samml.  med. 
Wahrnehmungen.  Bd.  III.  S.  269.  Bd.  VIII.  S.  397*  — Robert 
de  vuln.  ventr.  Lngd.  Bat.  1770.  — S.  Morand  verm.  chir, 
Schriften.  Lpz.  1776.  Bd.  II.  — Parrot  in  Jager’s  verm. 
chir.  prakt.  Cautelen.  Frankf.  a.  M.  1789.  Bd.  II.  — J.  F. 
Meckel  im  neuen  Archiv  der  prakt.  Arznk.  Lpz.  1790.  Bd.  II, 
— Nu  lies  on  im  Journ.  de  med.  T.  XXVII.  p.  595.  — Jas- 
ser in  Schmucker’s  verm.  chir.  Schriften,  Bd.  III,  S.  156. — 
. Laroche  im  Bullet,  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris.  Nr.  5 — 8, 
1817  — J.  Level  I im  Hamburger  Magaz.  1825.  Septbr.  Octbr. 
S.  260.  — Travers  im  Edinb.  Journ.  of  med.  Science.  Jan. 
1826.  Ebendas.  Mai.  Juni.  1826.  S.  524,  ■ — Heyfelder  in 
Hecker’ s Annalen.  1828.  Mai. 

Vulnus  hepatis,  d ie  Leber  wunde,  Aiifser  der  Oert- 
lichkeit  der  Verletzung  erkennt  man  diese  Verwundung  an  dem 
Ausflüsse  einer  Menge  dunklen,  mit  Galle  vermischten  Blutes, 

an  dem  Sitze  des  Schmerzes,  welcher  sich  bis  in  die  rechte 

.\ 

Schulter  fortpflanzt,  an  dem  Abgänge  dunklen  Blutes  mit  Galle 
per  OS  und  per  anum.  Spätere  Zufälle  sind  bitterer  Ge- 
schmack, Trockenheit  der  Zunge,  Gelbsucht,  Auftreibung 
des  Leibes,  Sckluchzen,  Ohnmächten  u.  s.  w,  wie  bei  V.  ven- 
triculi  angegeben  wurde,  und  die  Symptome  der  Lebereutzün- 
dung.  Durch  Quetschung  des  Unterleibes  kann  ohne  wahr- 
nehmbare Verletzung  der  Bauchdecken  eine  Zerreifsung  der 
Leber  erfolgen.  — Die  Prognose  ist  im'Allgemeineu  ungün- 
stig, denn  Verwundung  und  Zerreifsung  der  Leber,  wodurch 
die  in  der  Tiefe  liegenden  gröfseren  Gefäfse  getrennt  werden, 
können  den  Tod  durch  Verblutung  unmittelbar  zur  Folge  ha- 
ben; aufserdem  wird  die  Lebensgefahr  durch  die  Entzündung 
der  Leber  und  des  Unterleibes,  welche  die  Extravasation  mit 
sich  führt,  bedingt,  — Die  Behandlung  mufs  eine  anti- 
phlogistische im  ganzen  Umfange  des  Wortes  sein, 

Vulnus  vesicae  felleae,  die  Wunde  der  Gal- 
lenblase. Die  Richtung  der  Wunde,  der  Ausflufs  von  Galle 
und  die  bei  V.  ventriculi  und  hepatis  angegebenen  Folgen  ge- 
ben über  die  bestehende  Verletzung  Aufschlufs.  Man  hält  die- 
se selten  vorkommende  Verwundung  für  tödtlich,  wenn  nicht 
zufällig  vorher  eine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  demPeri- 
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toiiHiira  bestand,  wodurch  die  Ex-traTAsation  der  Galle  in  die 
UiitcrleibsbÖle  verhindert  wurde. 

Fryer  in  r.ied. - chir,  transact.  Vol.  IV.  p.  303.  — Emmert  in 
J,  Fr.  Meckels  Archiv.  Bd.  IV.  H.  4:.  — Dupuytren  in 
Sabatiers  Med.  operat.  Par.  1822.  T.  11.  p.  357. 

Vulnus  pancreatis,  die  Wunde  der  Bauchspei- 
cheldrüse. Sie  ist  nur  zu  vcrmuthen,  aber  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  und  immer  mit  der  Verletzung  anderer  Organe 
gleichzeitig  verbunden.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  die 
Gefahr  grofs  und  der  Ausgang  oft  tödlich.  Die  Behandlung 
geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln, 

Vulnus  lienis,  die  Wunde  der  Milz.  Die  Rich- 
tung der  Wunde,  der  Ausflufs  einer  grofsen  Menge  venösen 
Blutes  und  der  Eintritt  der  oft  erwähnten  heftigen  secundaireii 
Zufälle  weisen  auf  diese  Verletzung  hin,  welche  auch  als  Rup- 
tur ohne  Wunde  der  Bauchdecken  zu  Staude  kommen  kann. 
Diese  Verletzung  ist  stets  tödtlich  abgelaufen , theils  in  F’olge 
der  Extravasation  und  deren  Wirkung,  theils  in  Folge  der 
Entzündung;  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Organs  stei- 
gert die  Gefahr,  Die  Behandlung  ist  wie  bei  den  Verletzungen 
der  Leber, 

Vulnus  diaphragmatis,  die  Wunde  desZwerch- 
felles.  Sie  ist  selten  für  sich  bestehend,  sondern  in  der  Re- 
gel mit  der  Verwundung  anderer  Organe  in  der  Brust-  oderUn- 
terleihshöle  verbunden.  Die  sie  charakterisirenden  Zufälle  sind 
aufser  der  Richtung  der  Wunde:  beschwerliche  und  schmerz- 
hafte Respiration,  ein  um  die  Präcordialgegend  herum  sich 
verbreitender  spannender  und  einschuürender  Schmerz,  Schluch- 
zen, Lachen,  Ekel  und  selbst  Erbrechen,  so  wie  die  Zeichen 
der  Entzündung  dieses  Organes.  Alle  Symptome  sind  heftiger, 
wenn  der  tendinöse  Theil  verletzt  wurde.  Die  Gefahr  wird 
durch  die  Verletzung  dieses  Theiles  gesteigert  und  der  Tod 
theils  durch  die  Entzündung,  theils  durch  Nervenzufälle,  theils 
in  seltenen  Fällen  durch  die  Einklemmung  tou  Organen  in 
der  Wunde  bedingt.  ' i 

Min  et  im  Hamburger  Magazin;  März,  April,  1825.  S.  344. 
Vulnus  omenti  et  mesenterii,  die  Wunde  des 
Netzes  und  Gekröses.  Die  Erkenntuifs  ist  nicht  niög- 
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lieh,  wenn  nicht  eins  dieser  Gebilde  gieichzeltig  vorgefallen 
ist  und  man  sich  durch  das  Gesicht  hiervon  überzeugen  kann. 
Häufig  ist  diese  Verletzung  mit  der  anderer  Theile  verbunden. 
An  und  für  sich  wird  sie  gefährlich  durch  die  heftige  Blutung 
lind  den  Ergufs  des  Blutes  in  die  ünterleibshöle , durch  Ent- 
zündung und  Brand  in  Folge  der  Einklemmung,  Die  Behand- 
lung erfordert  die  Unterbindung  der  Gefäfse  und  die  Reposition 
des  prolabirten  Gebildes, 

Viilnus  reu  um,  die  Wunde  der  Nieren.  Die  Rich- 
tung , in  welcher  das  verletzende  Werkzeug  eindrang,  der 
Ausllufs  eines  zuweilen  mit  Urin  vermischten  Blutes  aus  der 
Wunde  und  der  Harnröhre , ein  von  der  Niereugegend  ausge- 
hender, bis  in  die  Hoden  oder  Schaaralefzen  sich  fortsetzender 
krampfhafter  Schmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen  u.  s,  w.  sind 
die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzung/  Wird  das  Bauch- 
fell gleichzeitig  durchbohrt  und  findet  die  Extravasalion  von 
Urin  in  die  Ünterleibshöle  Statt,  so  sind  Entzündung  und  tödt- 
lich  werdender  Brand  die  Folgen.  Durch  dfeses  Ereignifs  uud 
durch  eine  gefährlich  werdende  Blutung,  wenn  das  verletzende 
Werkzeug  in  die  Tiefe  der  Substanz  der  Niere  drang,  wird 
die  Lebensgefahr  bedingt;  eine  spätere  Eiterung  in  der  Niere 
kann  auch  noch  lebensgefährlich  werden.  Oberflächliche  Ver- 
letzungen , bei  welchen  die  Extravasation  nach  aufsen  hin  er- 
folgt, haben  diese  Bedeutung  nicht.  — Die  Behandlung  mufs 
die  Blutstillung  und  die  Verhinderung  des  Ausbruches  einer 
Entzündung  durch  ein  angemessenes  allgemeines  und  örtli- 
ches Verfah-ren  bezwecken;  eine  entsprechende  Lage  zur  Be- 
förderiiiig  des  Ausfinsse«  ist  eben  so  wenig,  als  ein  geregeltes 
diätetisches  Verhalten  und  die  Beförderung  des  Urinabfiusses, 
wenn  derselbe  durch  Blulcoagula  behindert  werden  sollte,  zu 
vernachlässigen,  Zurückbleibeiide  Ürinfistelu  sind  schwer  zu 
beseitigen.  ^ 

Viilnus  vesicae  urinariae,  die  Wunde  derUriii- 
blase.  Ungeachtet  der  verborgenen  Lage  dieses  Organes 
ist  eine  Verletzung  durch  Stich  - und  Schufswerkzeuge  doch  um 
so  mehr,  möglich  , wenn  dasselbe  durch  Urin  zufällig  ausge- 
dehnt ist.  Die  Zeicläen  sind,  aufser  der  Ocrtlichkeit  der  Ver- 
letzung, das  AusÜiefseu  eines  mit  Urin  vermischten  Blutes, 
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was  jedoch  nach  der  Entleerung  der  Blase  und  der  Contraction 
ihrer  Wände  bald  aufhört,  der  Abflufs  von  Blut  beim  üriniren, 
ein  brennender,  bis  in  die  Spitze  der  Eichel  sich  fortsetzender 
Schmerz,  Spauiinug  un,d  Auftreibung  der  untern  Bauchgegend, 
verschiedene  Urihbeschwerden  uud  als  secundaire  Zufälle  Er«* 

X 

/ 

brechen.  Schluchzen,  Fiber,  uud  wenn  die  Verletzung  ober- 
halb der  Insertion  des  Bauchfells  Statt  fand,  die  Symptome 
der  Uiiterleibsentzündung , welche  in  Brand  übergeht,  durch 
die  Extravasation  des  Urins  in  die  Unterleibshöle  bedingt,  — 
Die  Prognose  dieser  Yerietzongeu  ist  im  Allgemeinen  ungün-^ 
stig,  besonders  wenn  der  Grund  der  Blase  verletzt  wurde,  wo- 
durch eine  Extravasatlon  des  Urins,  und  deren  lebeusgefährli- 
che  Folgeu  bedingt  werden.  Minder  gefährlich  sind  die  Wun- 
den iu  der  Nähe  des  Halses.  Erhöht  wird  natürlicherweise 
die  Gefahr  durch  die  Complicationeii,  welche  besonders  bei 
Schufsverletzuugen  Vorkommen,  — Die  Behandlung  sei  anti- 
phlogistisch und  bezwecke  den  ununterbrochenen  Abflufs  des 
Urins  durch  die  Harnröhre  mittelst  Einlegens  eines  elastischen 
Katheters,  der  liegen  bleibt,  wodurch  am  zweckmäfsigsten  die 
Infiltration  des  Urins  abgehalten  werden  kann.  Zu  eben  diesem 
Zweck  ist  aufserdem  empfehlnugswerlh,  im  Fall  die  Wunde 
der  Blase  im  Grunde  derselben  besteht,  durch  Einlegen  eines 
ausgefranzten  Leinwandstreifens  und  durch  eine  entsprechende 
Lage  den  Urin  nach  aufsen^u  leiten.  Zeigen  sich  Spuren  von 
Infiltration  des  Urins,  so  mufs  man  durch  Einschnitte  am  ab- 
hängigsten Orte,  besonders  am  Damme,  einen  Ausweg  ver- 
schaffen; die  Ausziehung  fremder  eingedrungener  Körper  mufs 
so  schonend  als  möglich  geschehen.  Die  Bauchdeckenwunde 
werde  einfach  bedeckt,  ohne  sie  zu  schliefsen.  Verwachsen 
die  Wundlefzen  unter  sich  oder  mit  der  inneren  Flache  der 
Bauchdecken,  so  kann  man  der  vollkommenen  Heilung  durch 

die  spätere  Verwachsung  derselben  entgegeusehen;  im  ungün- 

/ 

stigeren  Falle  bleibt  eine  ürinfistel  zurück, 

Cii.  Bell  Abli.  üb.  d. 'Krankli.  d.  Harnröhre,  Blase  etc.  Ans  d. 
Eng!«  Weimar  1821.  — K.  Bingliam  prakt.  Bemerk,  üb.  die 
Krankh.  d.  Blase.  A.  d.  Engl.  Magdeb.  1823.  ~ J.  D Lar- 
rey cliir.  Klinik.  A.  d.  Franz,  v,  A,  Sachs,  Berlin  183!. 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  IV,  52 
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Vuliius  nteri,  die  Wunde  der  Gebärmutter.  We- 
gen der  Kleiulieit  und  verborgenen  Lage  des  jungfränlichen 
Uterus  kommt  eine  Verletzung  desselben  wohl  nicr allein  vor; 
cbarakterlstiscbe  Zeichen  für  das  Bestehen  derselben  gibt  es 
nicht,  selbst  das  Ausfliefsen  von  Blut  aus  der  Vagina  kann 
nicht  für  ein  solches  gehalten  werden.  Die  Verwundung  des 
schwangeren  Uterus  hat  eine  heftige  Blutung  und  eine  früh-“ 
zeitige  Niederkunft  nach  Lostrennung  der  Placenta  zur  Folge. 
Zur  Beschleunigung  der  Entbindung,  da  erst  nach  Beendigung 
derselben  die  Blutung  gestillt  werden  kann,  ist  -die  Sprengung 
der  Blase  oft  unerlafslich.  Eine  bedeutende  Verletzung  des 
Uterus  und  der  Bauchdecken  kann  zuweilen  die  Entbindung 
durch  die  Wunde  erfordern.  Die  übrige  Behandlung  ist  wie 
nach  dem  Kaiserschnitte  (s.  d.  Art.)  einzuleiten.  In  prognosti- 
scher Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dafs  AVuuden  des  uichtschwan- 
geren  Uterus  weniger  gefährlich,  als  die  des  schwangeren  sind ; 
in  beiden  Fällen  können  jedoch  die  Entzündung,  die  ßluter- 
giefsung,  Nervenzufälle  etc.  die  Ursachen  des  Todes  werden, 
Vuluus  penis,  die  Wunde  des  männlichen  Glie- 
des.  Die  Verletzung  kann  sich  auf  ein  Corpus  cavernosum 
penis  oder  beide  oder  auf  die  Harnröhre  (Vuluus  ureth  rae)“ 
beziehen  oder  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  betreffen.  Was  die 
Behandlung  der  letztem  Verletzung  betrifft,  so  ist  unter  Ara- 
putatio  penis  das  Nölhige  erwähnt  worden,  Verwundung  der 
schwammigen  Körper  erfordert  das  Einlegen  eines  silbernen 
Katheters  und  die  schnelle  Vereinigung  durch  Heftpflaster  zur 
Stillung  der  profusen  Blutung,  die  selten  die  Unterbindung 
oder  das  Glüheisen  erforderlich  macht,  — Die  gewaltsame 
Umbiegüng  eines  erigirten  Penis  hat  eine  Zerreifsung  der  fibrö- 
sen Umkleidung  des  Corpus  cavernosum  und  eine  bedeutende 
Ecchymose  zur  Folge,  welche  bei  jeder  Erection  sich  wieder 
bildet  und  das  Glied  unförmlich  macht;  zuweilen  erregt  das 
extravasirte  Blut  Entzündung,  Ulceration  mit  heftiger  Blutung, 
die  nicht  anders  als  durch  die  Amputation  gehoben  werden 
kann.  — Wunden  der  Harnröhre  vereinigt  man  nach  Einlegen 
eines  Katheters,  der  bis  zur  Heilung  liegen  bleiben  mufs , um 
den  Eintritt  des  Urins  in  die  Wunde  abzuwehreu.  Es  kommen 
auch  Zerreifsungeu  der  Urethra  nach  einem  Falle  auf’s  Mittel- 
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fleiscli  vor,  welche  Haruiiifiltration  zur  Folge  haben  (s.  Oe- 
dema  uriuosuni).  — Die  Wunden  der  Vorhaut  (Vuln, 
praeputii)  werden  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt;  eine 
Vereinigung  durch  blutige  Hefte  unternimmt  man  hier  wegen 
der  leicht  ziirückbleibenden  Verengerung  nicht,  dagegen  trägt 
man  Lappen,  welche  die  Form  entstellen  und  hinderlich  wer- 
den können,  ab.  Das  Einreifsen  des  Frenulum  führt  oft  eine 
bedeutende  arterielle  Blutung  mit  sich,  die  nicht  immer  durch 
kaltes  Wasser  gestillt  werden  kann,  sondern  das  Durchste- 
chen einer  kleinen  Stecknadel  durch  die  Ränder  der  Wunde 
und  das  Umschlingen  eines  Fadens  erfordert, 

Vulnus  testis  et  funiculi  spermatici,  die  Wun- 
de_des  Hodens  und  Saarn enstrangs.  Häufig  kommt 
die  Quetschung  dieses  Organes  vor,  welche  die  Anwendung 
der  antiphlogistischen  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  nÖ- 
thig  macht,  um  den  Uebergang  in  Eiterung  und  die  Zerstö- 
rung des  Testikels  zu  verhindern.  Wunden  anderer  Art  er- 
fordern die  Behandlung  nach  allgemeinen  Regeln.  — Die 
Verwundung  des  Saamenstrahgs  erfordert,  wenn  sie  aufserhalb 
der  Bauchhöle  besteht,  die  schnelle  Blutstillung.  Die  Hoden- 
verletzung  ist  zwar  nicht  tödtlich  , kann  aber  durch  die  leicht 
entstehenden  Zuckungen,  Krämpfe  und  Ohnmächten  gefähr- 
lich werden;  aufserdem  ist  der  Verlust  in  Folge  von  Eiterung 
zu  berücksichtigen,  Verletzung  der  Saamengefäfse  in  der  ün- 
terleibshöle'hat  eine  lebensgefährliche  Blutung  zur  Folge.  Die 
Verwundung  der  Saameubläschen  ist  nicht  gefährlich,  wenn 
nicht  wichtige  Nebenverletzungen  vorhanden  sind,  jedoch  kann 
in  Folge  der  Verwachsung  der  Aiisführungsgänge  Impotenz 
entstehen,  — Die  Wunde  des  Hodensackes  (Vulnus 
scroti)  hat  grofse  Neigung  zur  Eiternug  und  zur  Infiltration 
des  Eiters.  Die  Vereinigung  mufs  geschehen  so  gut  dies  mög- 
lich ist,  um  den  Hoden  bedeckt  zu  erhalten.  Ist  dies  jedoch 
nicht  thunlich  oder  geht  ein  Theil  der  Haut  durch  Ulceration 
verloren,  so  erwächst  hierdurch  für  den  Hoden  kein  Nachtheil, 
denn  die  Regeneration  ist  nirgends  so  üppig  als  hier, 

Vulnus  vaginae,  die  Scheidenwunde.  Besteht  sie 
allein  ohne  gleichzeitige  Verletzung  des  Mastdarraes  oder  der 
Blase,  so  heilt  sie  leicht  von  selbst,  ohne  weitere  Hilfe.  Eine 
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Blutung}  die  heftig  wäre,  stillt  man  durch  Einlegen  eines  mit 
slyptischeii  Mitteln  hefeuchteten  Schwammes. 

Yulnusperinaeij  die  Mittel  fl  cischwun  de,  wird 
nach,  den  allgemeinen  und  den  unter  Zerreifsung  des  Dammes 
angegebenen  Regeln  behandelt.  a.  L.  Richter, 

YÜLINÜS  ARTICÜLI,  die  Gelenhwunde.  Sehr  wichtig 
für  Prognose  und  Behandlung  ist  die  Unterscheidung  in  nicht 
ei  11  dringen  de  und  e i u dri  n g e n d e,  d,  h,  die  Sjnovial- 
iiiembrau  trennende  und  einen  Zutritt  in  die  Gelenkhöle  ge- 
stattende Wunden,  Man  überzeugt  sich  von  der  Art  der  be- 
stehenden Yerletzung  durch  die  Betrachtung  des  verletzenden 
Werkzeuges,  der  Art  und  Gewalt  der  Einwirkung  desselben, 
durch  den  in  der  Tiefe  sitzenden  Schmerz  und  durch  das  Aus- 
llieisen  der  S}^novia,  wobei  man  jedoch  erwägen  iiuifs,  dafs 
zuw^ellen  eine  ähnliche  Flüssigkeit  aus  geötfneten  Sehnenschei- 
den  (liefst  und  in  anderen  Fällen  bei  wirklicher  Eröffnung  der 
Gelenkkapsel  anfangs  kein  Ausflufs  bemerkt  wird,  insofern 
die  Anschwellung  der  verwundeten  Theile  denselben  hindert. 
In  seltenen  Fällen,  was  man  jedoch  wegen  der  Reizung  zu 
vermeiden  sucht,  mufs  mau  zur  Untersuchung  mit  dem  Fin- 
ger oder  einer  Sonde  seine  ZuÜncht  nehmen.  Die  Prognose 
ist  sehr  verschieden.  Die  nicht  eiudring'enden  Gelenkwunden 
führen,  wenn  sie  einfach  sind,  keine  Quetschung  der  iiach- 
harlichen  Gebilde  u.  s.  w.  zum  Begleiter  haben  und  wenn  sie 
zweckmäfsig  behandelt  werden , nicht  so  leicht  eine  Gefahr  mit 
sich , müssen  jedoch  aus  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte 
als  ähnliche  Yerletzungen  an  anderen  Theilen  betrachtet  wer- 
den, insofern  sie  bei  sorgloser  Behandlung  eine  Reacliou  nach 
sich  ziehen,  welche  bei  penetrirenden  Wunden  leider  nicht 
immer  abgehaltcn  werden  kann  und  den  Yerlust  des  Gliedes, 
wo  nicht  des  Lebens  bedingt.  Die  Ursache  dieser  Folgen  ist 
bei  den  penetriieuden  Gelenkwunden  die  Entzündung  , welche 
bei  dem  zusammengesetzten  Baue  eines  Gelenkes,  bei  dem  ver- 
schiedenen Yitalitätsgrade  der  dasselbe  constituireiiden  Gebilde 
nicht  nur  das  heftigste  Fiber  und  tödtlich  werdende  Nervenzu- 
fälle,  als  Trismus  u.  s.  w. , sondern  auch  Gelenkwassersucht, 
Gliedschwamm,  Verwachsung  (Ankylosis),  sowie  Ulceration, 
Caries  u,  s,  w.  nach  sich  zieht.  Als  Ursache  des  Todes  will 
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man  m neueren  Zeiten  die  Verbreitung  der  Yeiienentzündnng 
betrachten.  — Ara  ungünstigsten  ist  der  Ausgang,  wenn  die 
Verletzung  ein  Gelenk  betraf,  welches  viele  sehnige  Gebilde 
besitzt,  wie  das  Knie  - und  Ellenbogeugelenk.  Bilden  Mus- 
keln mehr  die  Umgebung,  wie  am  Schiiltergeleuk,  so  läfst 
sich  bei  gleicher  Verletzung  eia  günstigerer  Ansgang  hoffen. 
Die  Hieb  - und  Schnittwunden  sind  weniger  gefährlich,  als  die 
Stich-  und  besonders  die  Schufs-  oder  gequetschten  Wunden, 
wegen  des  Eindringens  fremder  Körper  und  der  Erschütterung 
der  Organtheile.  — Die  Behandlung  geschieht  bei  den 
nicht  eindriugenden  Wunden  nach  allgemeinen  Regeln; 
die  Vereinigung  wird  nach  Erfordern ifs  bewirkt,  das  Glied  in 
ruhiger  Lage  gehalten  und  die  antiphlogistische  Behandlung 
eingeleitet.  Stichwunden  vereinige  man  nicht,  sondern  man 
warte  die  Reactiou  ab.  Ist  diese  heftig  und  mit  dem  Grade  der 
Verletzung  nicht  im  Verhältuifs  stehend,  so  kann  man  aiineh- 
men , dafs  entweder  Wundsecrete  oder  eine  entzündliche  Span- 
nung der  verletzten  fibrösen  Gebilde  die  Ursachen  sind.  In 
diesem  Falle  mufs  die  Stichwunde  in  eine  Schnittwunde  ver- 
wandelt und  dilatirt  werden,  um  den  abgesonderten  Stoffen 
Abflufs  zu  verschaffen,  und  die  Spannung  der  angestochenen. 
Gebilde  zu  heben.  Die  p e ne  t rl  r end  e n Gelenkwunden  er- 
fordern, dafs  man  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  den 
Ausbruch  der  Gelenkentzündung  zu  unterdrücken  sucht.  Die 
Entfernung  fremder  eingedrungeuer  Körper,  die  genaue  Schlies- 
sung der  Wunde,  um  den  Zutritt  der  Luft  und  fremder  Stoffe 
abzuhaiteii,  wobei  man  dahin  zu  wirken  suchen  mufs,  dafs  die 
äufsere  Wunde  nicht  der  inneren  entspreche,  die  örtliche  und 
allgemeine  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode,  die 
Befestigung  des  Gliedes  in  einer  zweckentsprechenden  Lage 
-und  die  Beobachtung  eines  geregelten  diätetischen  Verhaltens 
können  dieses  Ziel  oft  erreichen  lassen,  die  Heilung  sehr  he- 
schleunigeii  ,iind  selbst  jeden  der  genannten  üblen  Ausgänge 
entfernt  halten  (s.  Inflammatio  artlculi).  — Bildet  sich  unter 
den  hekaiinteii  Erscheinungen  eine  Eiterung  im  Innern  des  Ge- 
lenkes (Arthropyosis  interna)  aus,  so  ist,  wenn  nicht  die 
Amputation  oder  Exarlicuiation  augezeigt  sind,  um  das  be- 
drohte Leben  zu  eriiaiteu,  der  Ausgang  im  glücklichsten  Kalle 
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der  in  Ankylose,  Dreiste  Einschnitte,  durch  welche  dem  Se- 
cret  ein  freier  Abflufs  gestattet  wird,  sind  dann  neben  einer 
entsprechenden  Örtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  allein  im 
Stande,  das  Glied  dem  Kranken  vielleicht  noch  zu  erhalten. 

Boucher  in  den  Mein,  de  Tacad.  de  cliir.  ä Par.  T,  V.  p.  279. 
— Maas  in  v.  Siebold’s  Ciiiron.  Bd.  II.  S.  171.  — Spitta 
in  Langenbeck’s  neuer  Biblinth.  f.  Chir,  Bd.  II.  S.  337.  — - 
Schilling  in  Rust’s  Mag,  f.  d.  ges.  Hk.  Bd.  XII.  S,  449.  — 
Begin  in  Froriep’s  Notizen.  1825.  Ni%  24.  S.  201.  — L. 
Rogers  ebend.  18"^5.  Nr.  241,  S.  336,  — v.  Graefe  in  s. 
Journ.  f.  Chir.  Bd.  X.  S.  5.  Ä.  h.  Richter. 

VÜLNUS  CAPITIS,  die  Kopfwunde,  Sowohl  in  pro- 
gnostischer als  therapeutischer  Hinsicht  müssen  die  Verletzun- 
gen der  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  des  Ge- 
hirns, so  wie  die  durch  dieselben  bedingten  abnormen  Alfec- 
tionen  des  letzteren  besonders  betrachtet  werden,  welche  die 
Gefahr  bestimmen.  In  ersterer  Hinsicht  unterscheidet  man 
1)  die  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels,  die  sich  entwe- 
der blos  auf  die  Kopfhaut  oder  auch  auf  die  Galea  apoueuroti- 
ca,  auf  die  Muskeln  und  selbst  auf  das  Pericranium  erstrek- 
ken  können;  2)  die  Wunden  der  Schädelknochen,  3)  die 
Wunden  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 

, 1)  Wunden  der  Weichtheile  des  Schädels. 
Schnitt-  und  Hiebwunden,  welche  Theile  der  Bedeckung  sie 
auch  treffen  mögen,  erfordern  die  Reinigung  der  Wunde,  die 
Blutstillung,  welche  am  zweckmäfsigsten  durch, die  Torsion 
oder  bei  gröfseren  Gefäfsen  durch  die  Unterbindung  bewirkt 
wird,  und  die  Vereinigung  durch  Heftpflasterstreifen,  nöthi- 
genfalls  durch  eine  Binde,  nachdem  die  Haare  in  der  Umge- 
gend abrasirt  worden  sind.  Kalte  Umschläge,  zuweilen  ein 
Aderlafs,  eine  Natriirasolution,  Ruhe  und  ein  entsprechendes 
diätetisches  VerhalteiP  werden  oft  hierbei  nöthig,  besonders 
wenn  sich  eine  über  den  ganzen  Köpf  und  das  Gesicht  sich  ver- 
breitende erjsipelatöse  Entzündung  mit  Kopfschmerz  , Fiber, 
Neigung  zum  Erbrechen  etc.  hiuzugesellt.  Diese  Geschwulst 
entspinnt  sich  jedoch  häufiger  und  zwar  unter  Irrereden,  Zuk- 
kuugen  etc,  bei  Stichwunden,  welche  die  Galea  capitis  und 
des  Pericranium  verletzen,  so  oberflächlich  sie  auch  verlaufen 
mögen,  Pilatirt  man  niclit  sogleich  eine  solche  Wunde  und 
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fügt  man  nicht  selbst  einen  die  Richtung  derselben  dBrchkreu- 
zeuden  Schnitt  hinzu,  um  die  Spannung  zu  heben  und  dem 
Wnndsecret  einen  freien  Äusflufs  zu  verschaffen,  so  bildet  sich 
leicht  unter  dem  Pericraiiium  ein  Eiterdepot,  welches  eine  Eut- 
blöfsung  des  Schtädels  zur  Folge  haben  und  durch  consensuelle 
Reizung  eine  Mitalfection  der  Gehirnhäute  bedingen  kann. 
Die  antiphlogistische  Behandlung  ist  hier  noch  weniger  ent- 
behrlich, als  bei  Hieb  - und  Schnittwunden,  Lappenwuiiden, 
so  grofs  sie  auch  sein  mögen,  müssen  stets  durch  die  schnelle 
Reunion  vereinigt  werden,  denn  die  Verwachsung  gelingt  fast 
immer,  wenn  nur  noch  ein  schmaler  organischer  Zusammen” 
bang  Statt  findet,  wie  viele  Beispiele  beweisen.  Compresseii 
und  Binden  müssen  zur  Unterhaltung  der  Adhäsion  oft  zu  Hil- 
fe genommen  werden.  Tritt  stellenweise  eine  Eiterung  ein,  so 
mufs  der  Abscefs  frühzeitig  geöffnet  werden.  — Wurden  die 
Kopfbedeckungen  gequetscht,  ohne  verwundet  zu  sein,  so  bil- 
den sich  Blntgesch  Wülste  oder  Beulen  von  verschiedener  Gröfse 
bald  unter  der  Kopfhaut,  bald  unter  der  Galea  oder  dem  Peri- 
cranium.  Sitzen  sie  unter  der  Kopfhaut , so  können  sie  durch 
kalte  Umschläge,  denen  man  später  reizende  Mittel,  alsBrand-^ 
wein  und  Essig  zusetzt,  zertheilt  werden;  gröfsere  und  tiefer- 
sitzende erfordern  Einschnitte  und  die  Entleerung  des  Conteii- 
tums.  ist  eine  Quetschung  der  Schädelknochen  gleichzeitig 
veranlafst  worden,  so  gewinnen  sie  an  Bedeutung  und  erfordern 
um  so  mehr  die  Eröffnung.  — Die  Prognose  ist  bei  allen  die- 
sen Verletzungen  au  und  für  sich  günstig,  obgleich  man  die- 
selben, wenn  sie  auch  ohne  alle  Coraplicationen  bestehen,  nicht 
für  gleichbedeutend  mit  den  an  anderen  Stellen  vorkommenden 
halten  kann',  denn  anscheinend  gering  haben  sie  oft  spät  noch 
sehr  lebensgefährliche  Zufälle  zur  Folge,  die  theils  durch  eine 
Pieizuug  des  Gehirns  und  dessen  Häute,  theils  auch  durch 
Quetschung  der  Schädelknochen,  die  man  nicht  immer  so  leicht 
entdecken  kann,  theils  auch  durch  eine  scheinbar  leichte  Er- 
schütterung bedingt  werden  können, 

2)  Die  Wunde  des  Hirnschädel  s,  Vulnus  cranii.. 
Sie  kann  eine  Stich  - oder  Hiebwunde , eine  Quetschung,  eine 
Spalte  (Fissura  cranii)  oder  ein  Bruch  (Fractura  cranii)  mit 
oder  ohne  Eindruck  (Depressio)  sein.  Wenn  man  aiich  von 
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den  mit  diesen  Verletzungen  gleichzeitig  gesetzten  Affectionen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  ahstrahirt,  insofern  keine'  wahr- 
nehmbaren diagnostischen  Merkmale  derselben  vorhanden  wa- 
ren, so  weifs  man  hei  der  Untersuchung  einer  solchen  Verle- 
tzung und  bei  der  Beurtheiluiig  ihrer  Folgen  doch  nicht  immer 
sogleich  den  Ausgang  zu  beurtheilen,  da  man  sich  nicht  sofort 
Gewifsheit  von  den  organischen  Veränderungen  an  der  inneren 
Fläche  der  Schädeldecke  verschaffen  kann.  — • Stichwunden 
des  Schädels,  die  nur  in  die  Diploe  dringen,  ohne  das  Gehirn 
zu  verletzen,  sind  auf  dem  Wege ‘der  schnellen  Reunion  heil- 
bar und  erfordern  nur  die  Erweiterung  der  äufseren  Wunde  und 
die  Freilegung  der  des  Knochens.  Mit  sturapfspitzigen  Werk- 
zeugen veranlafste  und  in  das  Gehirn  dringende,  wobei  leicht 
Knochentheile  in  dieses  getrieben  und  an  der  inneren  Tafel  des 
Cranium  Abblätterungen  bewirkt  werden,  erfordern  stets  die  Tre- 
panation. Von  den  Hiebwunden  des  Hirnschädels  unterschieden 
die  älteren  Aerzte  verschiedene  Grade.  Hedera  wurde  ein 
die  äufsere  Tafel  nur  trennender  Rifs  genannt ; E c c o p e nann- 
te mau  jede  senkrecht  in  das  Kuochengefüge  eiugedrungene 
Wunde  (Vulnus  diplocs);  Diacope  hiefs  diese  Verletzung, 
wenn  das  Werkzeug  schief  eindrang;  A p o s kep  a rni  s m u s 
wurde  die  Verletzung  genannt,  wenn  ein  Stück  des  Knochens 
gänzlich  getrennt  wurde  und  dasselbe  nur  noch  mit  Weichge- 
hilden  zusaramenhing.  Die  Gefahr  dieser  Verletzungen  wird 
durch  den  Grad  , in  welchem  das  verletzende  Werkzeug  ein- 
wirkte, und  durch  die  Art  der  Einwirkung  desselben  be- 
stimmt. Oberflächliche  Wunden,  welche  nur  die  Diploe  tref- 
fen, ohne  die  innere  Tafel  zu  trennen,  und  durch  scharfe 
Werkzeuge  veranlafst  wurden,  bei  denen  also  weder  die  Sym- 
ptome der  Hirnerschütteruug,  noch  weniger  später  die  desDruk- 
kes  wahrnehmbar  werden,  heilen  unter  Beobachtung  eines  an-' 
tiphlogistischen  Verfahrens  und  nach  der  schnellen  Vereinigung 
ohne  nachtheilige  Folgen;  wenn  jedoch  das  Gegentheil  Statt 
findet,  dem  Secret  also  kein  Ausllufs  gestattet  ist,  und  wenn 
selbst  eine  Absplitterung  von  der  inneren  Tafel  und  somit  Rei- 
zung des  Gehirnes,  Extravasation  etc.  zu  befürchten  stehen, 
so  ist  die  Trepanation  augezeigt  (s.  d.  Art.)  — Die  ge- 
quetschte Wunde  des  Hirnschädcls  (Thlasma)  setzt  immer  eine 
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Quetscliung  der  denselben  bedeckenden  Welchgebilde  voraus. 
Die  Quetschung  kann  eine  oberfiächliche,  sieb  nur  auf  die  rui- 
fsere  Platte  beziehende  sein  oder  auch  die  Diploe  betrelFen. 
Kann  man  aus  der  Art  und  Heftigkeit  der  einwirkenden  Gewalt 
und  aus  der  BeschalFenheit  des  - verletzenden  Körpers  so  wie 
aus  den  die  Verletzung  begleitenden  Symptomen  auf  eine  sol- 
che Beschädigung  der  Schädelknochen  schliefsen,  sö  ist  zu- 
nächst ein  Kreuzschnitt  in  die  Kopfbedeckungen  unerläfslich, 
theils  um  sich  von  der  BeschalFenheit  des  Knochens  mög- 
lichst zu  überzeugen,  theils  um  die  zwischen  Pericranium  und 
Hirnscbädel  erfolgte  Blutergiefsung  zu  beseitigen  und  die  Eite- 
rung zu  verhindern.  Pflanzte  sich  die  Wirkung  der  Erschütte- 
rung durch  die  ganze  Substanz  bis  auf  die  innere  Fläche  und 
das  Gehirn  fort,  findet  eine  Zerreifsung  der  Gefäfse  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  Hirnschädel  Statt,  so  bilden  sich 
in  Folge  der  Extravasation  des  Blutes  und  dessen  Zerset- 
zung die  Zeichen  des  Druckes  allmählig  aus,  von  denen  un- 
ter Fractiira  crauii  die  Rede  war,  und  es  wird  die  Trepana- 
tion nothwendig. 

3)  Die  Wunde  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
(Vulnus  cerebri).  Diese  Verletzung  kommt  entweder 
durch  unmittelbare  Einwirkung  des  verletzenden  Werkzeuges 
oder  in  Folge  der  Quetschung  der  Schädelkiiochen , Absplitte- 
rung derselben  und  Zerreifsung  der  Gefäfse  zu  Stande.  Stich - 
und  Schufswuuden  können  eine  Quetschung  derGehirnsubstanz 
und  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  bedingen;  Hiebwun- 
' den  dringen  in  verschiedener  Ausdehnung  ein  und  bewirken 
‘selbsPdie  Lostrennung  ganzer  Massen.  Gehirnwnnden  sind  im 
Allgemeinen  lebensgefährliche  Verletzungen,  obgleich  nicht 
absolut  tödtliche  zu  nennen.  Je  tiefer  die  Wunde  dringt , de- 
sto gefährlicher  ist  der  Ausgang,  obgleich  auch  mehrere  Bei- 
spiele von  unerwarteter  Lebensrettung  unter  solchen  Verhält- 
nissen bestehen.  Wunden  des  kleinen  Gehirns  werden  für 
-absolut  lethal  gehalten.  Tödtlich  werden  sie  durch  Hiru- 
erschütterung,  Blutergufs,  Hiruentzünduug,  Eiterung  ctc. 
Wenn  die  Heilung  erfolgt,  so  sind  doch  oft  Schwindel,  chro- 
nischer Kopfschmerz , Lähmung,  Epilepsie  und  verschiedene 
Geisteskrankheiten  die  Folgen,  Die  Behandlung  erfordert  die 
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AufsHclmng  und  Entfermiug  etwa  stecken  gebliebener  fremder 

Körper.  Hierzu  reicht  die  bestehende  Oeflfuung  des  Schädels 

\ 

oft  hin;  ist  diefs  nicht  der  Fall  und  läfst  sich  aufserdem  erwar- 
ten, dafs  die  Wunde  dem  sich  bildenden  Secret  keinen  hinrei- 
chenden Äbilufs  gewähren  wird,  so  raufs  sie  dnreh  das  Anse- 
tzen von  Trepankronen  erweitert  werden.  -Die  örtliche  Ee- 
haudhing  sei  ganz  einfach  und  indifferent,  die  allgemeine  An- 
. faugs  antiphlogistisch  und  später  bei  eiiigetretener  Eiterung 
roborirend.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wird  noch  auf 
die  Leber  erforderlich , in  welcher  sich  nach  solchen  Hirnver- 
letzungen leicht  Entzündung  uud  Abscesse  ausbildeii.  Die  mit 
und  in  Folge  dieser  Kopfverletzungen  auftreteiiden  Affectionen 
des  Gehirns  sind  die  Erschütterung  desselben  (s.  d.  Art.)  die 
Reizung  und  Entzündung  dieses  Organes  uud  die  Folgen  des 
Druckes  durch  Extravasation  bedingt  (s.  Fractiira  cranii).  Au-' 
fserdem  vergl.  iu  therapeutischer  Hinsicht  d.  Art.  Trepanatio 
cranii. 

P.  Pott  Observ.  on  the  naf.  and  consequences  of  wounds  and  contus. 

f 

of  tlie  head,  fractures  of  the  skull  etc.  Lond.  1760.  (deutsch 
Nürnb.  1768). — J.  Bötling  on  the  wounds  of  the  head,  frac- 
tures of  tlie  skull,  Oxford,  1767,  — J.  Willifains  Soine  hist, 
of  wounds  of  the  liead.  Lond,  1766.  — F.  Alartini  Zeiclien 
der  Ergiefs.  zwisclien  Schädel  u.  Hirnhaut  Flensb.  1779.  — D u- 
pre  de  Lisle  Tr.  des  lesions  de  la  tete  par  le  contreconp 
etc.  Paris  1770.  — Cliopart  Mein,  sur  les  lesions  de  la  tete 
par  contrecoup.  Paris  1771.  — J.  U.  Bilguer  Med.  - chir. 
Fragen,  welche  die  Verletz,  d.  Hirnschale  betr.  Berl.  1771.  — 
J.  L.  Schmucker  chir.  Wahrnehmungen  T.  I.  S.  21.  — Metz- 
ger Adv.  med.-chir.  1775.  p.  3.  — W.  Dease  Obs.  on  the 
wounds  of  the  head  etc.  Dnbl.  1776.  — A.  K Ölpin  de  ca- 
pitis laesionibus  meletemata  etc,  Havniae  1777.  — Martini 
Betracht,  üb.  d.  Lehre  d.  Kopfwunden.  6 Theile.  Hamb,  1780 
bis  1786.  — A.  G.  Richter  Progr.  de  fract.  cranii.  Gott.  1780, 
— J.  A.  Ehrlich  chir.  Erfahr.  Bd.  I.  Lpz,  1795.  — Chr. 
L.  Mursin  na  neue  med.  chir.  Beob.  Berl.  1796.  — Weii- 
delstaedt  in  Ar  ne  m ann  s Magaz.  f.  d.  Wuudakst.  Bd.  I.  S. 
308.  — Ollen  rot  h ebeiid.  S 101,  — J.  Lombard  Bern, 
üb.  d.  Kopfwunden.  Weim.  1800.  — J,  B.  Desault  Abii.  üb. 
d.  Kopfwunden.  — J.  Abernethy  üb.  Kopfverletz.  A.  d.  Plngi. 
V.  J.  Fr.  Meckel.  Halle  1809,  — C.  Caspari  d.  Kopfver- 
letz. u,  deren  Behandl.  Lpz.  1823.  — Brodie  in  v.  Fro- 
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riep’s  Notiz.  1828.  N.  475.  S.  199.  — V.  Kern  in  Hek- 
ker’s  lit,  Annalen,  Febr.  1829.  S.  232.  A.  L,  Richter. 

VÜLNUS  CARTILAGINIS,  die  JVunde  des  Knorpels,  Da 
der  Knorpel  nicht  regeuerationsfäliig  ist  und  auf  einer  sehr  nie- 
deren Stufe  der  Vitalität  steht,  so  verwachsen  die  getrennten 
Flächen  nicht  unmittelbar  mit  einander,  sondern  werden  durch 
die  Adhäsion  der  Knorpelhaut  und  der  umgebenden  Gebilde  in 
Berührung  gehalten  , von  welchen  aus  sich  ein  Zellstoff  in  den 
Trennungsraum  hiueinbildet.  Die  schnelle  Vereinigung  der 
den  Knorpel  bedeckenden  Theile  ist  daher  stets  zu  bewirken 
und  die  Anwendung  der  blutigen  Naht  zu  diesem  Zweck  oft  un- 
erläfslich.  a,  L.  Richter. 

VÜLNUS  COLLI,  die  Halsivunde.  Die  Menge  der  ver- 
schiedenen neben  einander  liegenden  wichtigen  Organe  bedingt 
eine  grofse  Verschiedenheit  der  hier  vorkommeuden  Verletzun- 
gen. In  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  unter- 
scheidet man  die  oberflächlichen,  nur  die  Haut  und  Muskeln 
trennenden,  und  die  tiefer  eindringenden  VAuuden,  welche  eine 
Verletzung  der  grofsenGefäfse  und  Nerven,  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre,  der  Speiseröhre  und  selbst  des  Rückenmarkes 
mit  sich  führen.  — Die  oberflächlichen  Haiswunden, 
welche  gröfstentheils  durch  den  Schnitt  veranlafst  werden,  erfor- 
dern eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  bei  der  Behandlung,  als  ähn- 

i 

liehe  Verletzungen  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  insofern 
als  oft  \ieie  Hindernisse  in  den  VAeg  gelegt  werden,  wenn  der 
Thätcr  ein  Selbstmörder  war,  und  als  zwischen  den  einzelnen 
Scheiden  in  dem  lockeren  Zellgewebe  leicht  Eiterung  und  dem- 
gemäfs  eine  Versenkung  des  Eiters  nach  der  Brust-  oder  Ach- 
selhöle  erfolgt.  Letztere  Bemerkungen  gelten  besonders  für 
die  Querwänden.  Diese  Momente  nnd  die  Möglichkeit,  dafs 
Schiefstehen  des  Kopfes  in  Folge  der  Vernarbung  eintrete,  be- 
dingen die  Prognose.  Es  erfordern  diese  TVuiideu  die  Vereini- 
gung durch  Heftpflaster  und  durch  eine  Stellung  des  Kopfes, 
welche  dieselbe  befördert,  d.  h,  bei  Querwundeii  die  Neigung 
des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite,  bei  Längenwuuden  die 
entgegengesetzte  Neigung  mittelst  geeigneter  Binden  (s.  Fascia 
pro  depressione  et  erectione  capitis)  oder  der  Köhler* sehen 
Mütze  (einer  ledernen  Kappe,  welche  am  Kopfe  durch  Riemen 
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gut  befestigt  werden  kann,  um  diesem  die  erforderliche  Stel- 
lung mittelst  Bänder  zu  geben,  welche  voii  Ringen,  die  an  der 
Mütze  befindlich,  zu  einem  Leibgürtel  geführt  werden).  Droht 
in  Folge  starker  Eiterung  eine  Senkung,  so  ölFue  man  dieWun- 
de  wieder  iiud  gebe  dem  Körper  eine  den  Ausdufs  des  Sekretes 
befördernde  Lage.  Die  Blutung  der  äufseren  Drosseiader  stillt 
inan  durch  Compression  des  oberen  Endes  oder  mittelst  Um- 
schlingung einer  durchgestochenen  Nadel.  — Die  tiefer 
•dringenden  Wunden,  welche  durch  Stich-  und  Schufs- 
werkzeuge  verursacht  sind,  führen  zuweilen  keine  Verletzung 
eines  wichtigen  Gebildes  mit  sich.  Ob  man  dieselben  sogleich 
schliefsen  darf,  lehrt  der  vorliegende  Fall;  seltener  wird  je- 
denfalls die  Vereinigung  zulässig  sein,  da  eine  heftigeEiternng 
in  der  Tiefe  oft  unabwendbar  ist  und  somit  denn  eine  Versen- 
kung zu  befürchten  steht.  Durch  eine  zweckmäfsige  Lagerung 
inufs  man  dieser  nachtheiligen  Folge  vorzubeugen  suchen. 
Schufswiinden  haben  oft  erst  sp^ker  nach  Abstofsiing  des  Brand- 
schorfes eine,  unter  Umständen  selbst  lebensgefährlich  werden- 
de Blutung  zur  Folge,  weshalb  der  Patient  stets  sorgsam  be- 
wacht werden  mufs,  um  sclileonigst  ffilfe  leisten  zu  können. 
Die  Entfernung  eingedrungener  fremder  Körper  mufs  oft  der 
Eiterung  überlassen  werden,  da  kein  Raum  zur  Einführung 
der  Instrumente  vorhanden  und  eine  in  die  Tiefe  dringende  Er- 
weiterniig  der  Wunde  unzulässig  ist.  Da  nach  solchen  in  die 
Tiefe  dringenden  Verletzungen  immer  eine  heftige , auch  den 
Kehlkopf  uud  die  Luftröhre  in  Mitleidenschaft  ziehende  Ent- 
zündung und  Auschwelluiig  erfolgt,  wodurch  Atlimungsbe- 
schwerden  bedingt  werden,  so  sind  die  Anwendnug  der  anti- 
phlogistischen Methode  und  die  Beobachtung  der  gröfsten  Ruhe 
nnerläfslich. 

Die  Verletzung  der  gröfseren  Gefäfse  des  Halses, 
als  der  Carotis,  der  Art.  thyreoidea  und  der  Vena  jugularis  in- 
terna, wird  oft  schnell  oder  bevor  Hilfe  möglich  ist,  todtlich  ; 
findet  sich  eine  solche  vor,  so  kann  zuweilen  durch  eine  schleu- 
uigst  ausgeführte  Compression  oder  Unterbindung  das  Leben 
gerettet  werden;  bei  Verletzung  der  Art.  intervertebralis  ist  je- 
doch der  Lage  dieser  Arterie  wegen  diese  Hilfe  nicht  anwend-' 

* ^ 

bar.  Eben  so  kauu  die  Verletzung  eines  der  am  Halse  gelege- 
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neu  Ncrvenstamme  lebensgefährlich  werden.  Die  theilweise 
Trennung  des  N*  vagus  hat  klonische  und  tonische  Krämpfe 
zur  Folge;  die  gänzliche  Durchschneiduug  führt  den  Verlust 
ffer  Stimme  mit  sich;  dasselbe  beobachtet  mau  nach  Verletzung 
des  N.  recurrens  oder  larjugeiis,  die  auch  durch  Aufhebung 
der  Respiration  selbst  tödtlich  werden  kann.  Die  Verwundung 
desN.  sjmpathicus  oder  phrenicus  soll  stets  tödtlichen  Ausgang 
gehabt  haben.  — Eine  Wunde  des  Rückenmarkes 
(Vulnus  medullae  spinalis)  ist  um  so  gefährlicher,  je 
näher  dem  verlängerten  Mark  sie  Statt  findet.  Unmittelbar  und 
absolut  tödlich  ist  sie,  wenn  das  Rückenmark  gänzlich  oder 
theilweise  getrennt  oder  in  Folge  von  Schüssen  gequetscht  und 
durch  Zerbrechuug  etc.  der  Wirbelbeiiie  verwundet  wurde.  Ober- 
llächliehe  Wunden,  wie  sie  durch  Slichwerkzeuge  wohl  veran- 
lafst  werden,  haben  Anfangs  während  der  darauf  folgenden 
Entzündung  eine  Erregung  der  betr.  Functionen , später  Läh- 
mung und  Brand  zur  Folge.  (Vergl.  Erschütterung  des  Rücken- 
markes, Fractura  und  Luxatio  vertebrarum).  — Die  Wun- 
de der  Schilddrüse  (Vulnus  glaudulae  thyreoid'eae) 
kann  bei  Mangel  an  Hilfe  durch  die  Verblutung  aus  den  Art, 
ihyreoideis  gefährlich  werden  und  bisweilen  bleibt  sogar  die 
Unterbindung  dieser  Gefäfse  und  selbst  der  Carotis  wegen  der 
Anastomosen  von  der  anderen  Seite,  her  erfolglos. 

Die  Wunde  der  Luftröhre  (Vulnus  tracheae) 
kann  jede  Pvichtung  und  Ausdehnung  haben  und  durch  Schnitt-, 
Stich-,  Schufswerkzeuge  u.  s.  w.  veranlafst  w^orden  sein;  am 
häufigsten  kommen  Querwunden  in  Folge  versuchten  Selbst- 
mordes vor,  durch  welche  die  Trachea  zum  Theil  oder  gäiiz-. 
lieh  getrennt  wird;  häufiger  findet  diese  Verletzung  jedoch  im 
Kehlkopfe,  zwischen  dem  Zungenbeine  und  Schildknorpel 
Statt  (Vulnus  laryngis).  Selten  besteht  sie  allein,  oft 
sind  die  grofseii  Gefäfsstümin». und  Nerven  mitverletzt,  und  bei 
gänzlicher  Trennung  der  Luflrölire  wird  selbst  die  Sqieiseröhre 
angeschuillen.  Die  nächsten  Folgen  einer  solchen  Verletzung 
sind  iiufser  dem  Blutverluste  plötzliches  Aufhören  der  Stimme 
und  Erstickungszufälie,  sowie  heftiger  Reizhusten,  wenn  sich 
das  Blut  in  die  Luftröhre  ergiefst,  wozu  nicht  immer  eine  V er- 
letzung der  Carotis  u,  s,  w.  erforderlich  ist,  insofern  eine  Ver- 
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wnndiing  der  obern  SchlJddrüsen  ^ oder  Zungenarterie  hierzu 
hinreichend  wird.  Die  Prognose  wird  mehr  durch  die  Neben- 
verletziingen,  als  durch  die  der  Luftröhre  bedingt.  Oft  ist  der 
Ausgang  durch  die  Verletzung  der  grofsen  Gefafse  lödtlich;  die 
Trennung  der  Luftröhre,  selbst  wenn  sie  sich  auf  die  ganze 
Röhre  bezog,  wies  diesen  Ausgang  nicht  immer  nach,  wie 
Rust,  Schwartz,  Krüger,  Hathorn,  Boej  u.  Ä.  Bei- 
spiele mitgetheilt  haben.  Quetschungen  der  Kehlkopfknorpel 
sind,  wenngleich  auch  keine  wichtigen  Gefafse  getroffen  wur- 
den, immer  gefährlicher  und  haben  häufiger  den  Tod  zur  Folge, 
als  gleiche  Verletzungen  an  der  Trachea.  Anch  die  mit  gänz- 
licher Durchschneidung  der  Luftröhre  verbundene  Verletzung 
der  Speiseröhre  war  nicht  immer  absolut  lethal , wie  Rust, 
Fine  u.  A.  beobachteten.  Früher  oder  spater  gefährlich  oder 
die  Heilung  störend  können  werden  die  nachfolgende  Entzün-' 
düng  des  verletzten  Theiles  und  der  heftige  Stickhusten,  — 
besonders  wenn  der  viel  reizbarere  Kehlkopf  verletzt  wurde, — 
eia  Emphysem  , eine  Eiterverseiiknng  und  die  Versuche  der 
Selbstmörder,  die  Heilung  zu  vereiteln.  — Bleibt  nach  Ver- 
wundung der  knorpeligen  Theile  des  Kehlkopfes  eine  Fistel 
zurück  (s.  Fistula  colli),  so  bildet  sich  oft  die  Kehlkopfs  - oder 
Luftröhreuschwindsucht  aus.  — Die  Behänd  lung  erfor- 
dert nächst  der  Blutstillung  die  genaue  Vereinigung  der  Wunde 
durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Kopfes,  d.  h.  bei  Läu- 
genwunden  durch  die  Rückwärtsbiegung,  bei  Querwunden  durch 
die  Vorwärtsbiegung.  Vermag  man  den  Kranken  nicht  in  die- 
ser Lage  freiwillig  zu  erhalten,  so  unterhalte  man  die  Rich- 
tung des  Kopfes  durch  die  Köh  1 e rsche  Mütze,-  zur  Beförde- 
rung des  Abflusses  des  Wundsecretes  lagere  mau  den  Oberkörper 
seitlich.  Da  die  Wunde  von  innen  heilen  mufs,  so  vermeide  man 
jede  Vereinigung  durch  die  blutige  oder  trockene  Naht,  und  be- 
decke die  Wunde  nur  mit  einem  Läppchen,  das  in  eine  Malven - 
oder  Altheeabkochung  oder  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist. 
Erst  wenu  die  Wunde  von  innen  zu  heilen  beginnt,  darf  man 
die  äufsere  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  vereinigen;  die  blu- 
tige Nath  darf  nur  angelegt  werden,  wenn  die  Luftröhre  gänz- 
lich durchschnitten  war,  die  Enden  sich  znrückziehen  oder 
wenu  die  Wunde  bedeutend  klafft,  wie  dies  bei  Trennung  der 
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Baader  des  Kehlkopfes  der  Fall  ist.  Man  lege  dann  aber  nur 
eine  Ligatur  oder  höchstens  2 an , bediene  sich  hierzu  breiter 
Seidenfäden  und  durchsteche  nie  die  innere  Membran,  sondern 
die  die  Trachea  bedeckende  Zellgewebeschicht,  oder  wenn  dies 
nicht  hinreicht,  die  zwisthen  den  Knorpeiringen  liegende  Haut 
(Rust).  — Die  äufsere  Wunde  der  Haut  u.  s.  w.  schliefse 
man  aber  erst  daun,  wenn  die  Vereinigung  der  Luftröhre  oder 
des  Kehlkopfes  erfolgt  ist.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit 

s 

erfordern  die  Entzündung  der  verletzten  Theile  und  die  krampf- 
Jhaften  Hustenzufälle. 

Vulnus  oesophagi,  die  AVunde  der  Speiseröhre. 
Sie  kommt  in  der  Regel  in  Verbindung  mit  anderen  Verletzun- 
gen des  Halses  vor  und  dann  ist  die  Erkenntnifs  nicht  schwie- 
rig; wenn  jedoch  eine  Verwundung  in  Folge  eines  Stiches  oder 
Schufses  allein  besteht,  so  erkennt  man  sie  theils  durch  die 
Untersuchung  mittelst  des  Fingers,  theils  durch  den  Heraus- 
tritt einer  verschluckten  Flüssigkeit.  — Tödtlich  wird  eine 
Speiseröhrenwunde  häufig  durcli  die  Verletzung  der  gröfsereu 
Gefäfs-  und  Nervenstämme  und  durch  die  Erstickung,  wenn 
Blut  aus  der  Wunde  in  die  Luftröhre  tritt;  an  und  für  sich  kann 
diese  A'^erletzung  tödtlich  werden,  wenn  die  Speiseröhre  tief  in 
der  Brusthöle  gänzlich  durchschnitten  worden  ist,  da  in  die- 
sem Falle  keine  Hilfe  möglich  wird.  Stichwunden  sind  heil- 
bar, hinterlassen  aber  nicht  selten  eine  Verengerung  des  Oe- 
sophagus, weiche  im  Verlauf  der  Zeit  auch  gefährlich  werden 
kann.  Schufswunden  sind  in  der  Regel  tödtlich,  wenn  auch 
keine  Nebenverletzuug  veranlafst  wurde,  und  Ausnahmen,  wie 
Boyer  eine  mittheilt,  selten;  in  diesem  Falle  wurde  beim  Be- 
stehen einer  Fistel  das  Leben  erhalten.  — Die  Behandlung 
mufs  sich  nächst  der  Blutstillung  auf  die  Schliefsuug  der  Wun- 
de durch  Neigung  des  Kopfes  auf  die  Brust  und  auf  Bedeckung 
der  änfseren  Wunde  beschränken.  Die  Wunde  heilt  durcli 
Granulationsbildung  von  den  umgebenden  Gebilden  aus  und 
die  äufsere  Wunde  darf  nicht  früher  geschlossen  werden,  Mau 
sorge  dafür,  dafs  keine  Nahrungsmittel  durch  Uebertritt  in  die 
Wunde  die  Vernarbung  stören.  Zu  diesem  Zweck  ist  anfäng- 
lich die  gröfste  Enthaltsamkeit  von  Speisen,  die  Ernährung 
durch  nahrhafte  Klystlere,  die  Stillung  des  Durstes  durch  Citro- 
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nen-,  Apfelsinen  - oder  Pomeranzensclieiben,  mit  Zucker  be- 
streut, und,  wenn  diefs  nicht  hinreicht,  die  Eiuführuug  einer 
dicken  elastischen  Röhre  durch  den  Schlund  und  die  Speise- 
röhre zum  Einsprützen  nahrhafter  Stoffe  in  den  Magen  erfor- 
derlich.  Die  Röhre  werde  mit  Vorsicht  und  Geschicklichkeit 
eingeführt,'  um  nicht  in  die  Wunde  oder  in  die  Luftröhre  zu  ge- 
rathen;  leider  Veranlafst  sie  oft- Erbrechen  oder  Husten  und 
mufs  sogleich  wieder  entfernt  werden  (vgl.  Oesophagotomia). 

Aufser  den  Schriften  von  Ravaton,  van  Ges  scher,  Schmuk- 
ker,  Desault,  Loder,  v.  Sieb  old,  B,  Bell,  Boy  er  und 
Thomson:  J,  Browne  im  Hamb.  Magaz.  Bd,  III,  S.  197.  — 
J.  ColeinRust’s  Mag.  Bd.  VIII.  S.  237.  — J.  N.  Rust  in 
s.  Mag.  Bd.  VII.  S.  262.  — Krüger  ebend.  Bd.  XI.  S 552. 
— Schmidtmann  ebend.  Bd.  XVIII.  S.  129.  — Gabriel 
ebend.  Bd.  XXVIll.  S.  380.  — J.  Fr.  Dieffenbach  ebend. 
Bd.  XLI.  S.  395.  — Schlegel  ebend.  Bd.  XXXIV.  S.  45.  — 
Schwartz  in  Hufeland’s  Journ.  1822.  Novbr.  S.  50.“ — Son- 
de tland  in  Harlefs  neuen  Jahrbüchern,  Bd.  XII.  S.  20. 

A.  Ri  cJit er» 

VÜLNÜS  CÜTIS,  die  Hautwunde,  Von  ihr  gilt  das  über 
Wunden  im  Allgemeinen  Gesagte. 

VÜLNÜS  DENTIS,  die  ZaJinwtmde^  kann  öfter  als  Fra- 
ctura  dentis  bezeichnet  werden.  Ungeachtet  der  sehr  ge- 
ringen Reprodiictionskraft  in  den  Zähnen  hat  man  doch  Bei- 
spiele von  Verwachsung  und  Callusbildung  nach  Trennung  des 
Zusammenhanges  (Mangelsdorf  in  Casp  er’ s Wochen- 
chrift.  1835.  Nr.  36.),  besonders  wenn  dieselbe  an  der  Zahn- 
wurzel Statt  fand.  Nach  Fissuren  will  man  diese  Erfahrung 
selbst  an  der  Krone,  gemacht  haben.  Die  stellenweise  Ent- 
blöfsung  des  Zahnes  vom  Schmelze  hat,  wenn  derselbe  übri- 
gens gesund  ist  und  wenn  keine  Anlage  zur  Rhachitis  besteht, 
nicht  immer  Caries  zur  Folge,  obgleich  dieselbe  bei  Einwir- 
kung von  Säuren  wegen  des  geraubten  Schutzes  nun  leichter 
entstehen  kann.  A.  L,  Richter. 

VÜLNÜS  DüPtSl,  die  RiicAenwunde,  Die  einfache  wird 
nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Die  Behandlung  der 
Erschütterung  des  Rückenmarkes,  der  Brust-  und  Unterieibs- 
organe  wurde  unter  diesen  Artikeln  angegeben.  Von  den  Wun- 
den des  Rückenmarks  war  oben  (S,  827)  die  Rede, 
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VÜLNÜS  FACIEI,  die  Gesichtswunde,  Sie  erfordert, 
wenn  es  mir  immer  möglich  ist  und  keine  Contraindication  z.  B. 
durch  den  Bifs  wüthender  Thiere  obwaltet,  die  schnelle  Verei- 
nigung durch  die  blutige  Naht  mittelst  kleiner  Heftnadelu,  um 
die  Entstellung  des  Gesichts  durch  grofse  und  breite  Narben 
abzuwehren.  Durch  diese  Vereinigung  der  Wundränder  kann 
eine  Blutung  aus  kleinen  Arterien  in  der  Regel  gestillt  werden, 
ohne  die  ünterbindung  anziiwendeh.  Dieselben  Bemerkungen 
gelten  für  die  Behandlung  der  Stirnwunde  (Vulnus  frontis), 
besonders  wenn  dieselbe  in  der  Nähe  der  Augeubraunen  Statt 
findet,  da  durch  die  Bildung  einer  zu,  breiten  Narbe  leicht  Ble- 
pharoptosis,  sowie  durch  eine  zu  grofse  Verkürzung  Lag- 
ophthalmus  entstehen  kann.  Gehirnerschütterung  und  Quet- 
schung des  N.  supraorbitalis , welche  Ptosis  palpebrae  uird 
selbst  Lähmung  der  Retina  zur  Folge  hat,  können  als  Compli- 
cationen  bestehen  (vergl.  V.  superciliornrn).  — Die  Wunde 
der  Stirnhölen  (Vulnus  sinuura  frontal  in  m)  erfordert 
zunächst  die  üntersuchung  in  Bezug  auf  gleichzeitige  Tren- 
nung der  hintern  Wand  des  Stirnbeines,  in  weichem  Falle  dies 
eine  Schädelverletzung  darstellen  würde  und  deren  Coraplica- 
tionen  zugegen  sein  können.  Ist  die  vordere  Wand  blos  ein- 
gedrückt, die  Stirnhaut  aber  nicht  verwundet,  so  unterlasse 
man  jeden  Einschnitt  und  lasse  die  vordere  Wand  mit  der  hin- 
tern verwachsen;  bei  gleichzeitiger  Verwundung  der  Haut  richte 
man  die  eingedrückte  Lamelle  auf  und  entferne  gänzlich  ge- 
trennte Knochenstücke,  worauf  die  Verwachsung  der  Stirnhaut 
mit  dem  Grunde  erfolgt.  In  seltenen  Fällen,  besonders  an  der 
Nasenwurzel  und  wenn  die  Coramuiiication  mit  der  Nasenhöle 
unterbrochen  ist,  bildet  sich  eine  schwer  heilbare  Fistel  aus. — 
Gänzlich  oder  zum  Theil  abgehaueiie  Theile  des  Gesichts  inufs 
man  dennoch  durch  die  blutige  Naht  nach  vorgenommener  Rei- 
nigung sorgfältig  vereinigen.  Dies  gilt  besonders  von  der  Ver- 
wundung und  Trennung  der  Nase  (Vulnus  nasi),'um  jede 
Entstellung  des  Gesichts  zu  verhindern ; die  Fäden  dürfen  hier 
nur  durch  die  Haut  und  nicht  durch  den  Knorpel  gezogen  wer- 
^den;  die  einzelnen  Hefte  unterstütze  mau  durch  Heftpflaster 
und  die  Nasenlöcher  halte  mau  frei,  ohne  Verbandstücke  und 
Binden,  die  nur  belästigen  , anzulegen.  — Die  Lippenwunde 
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(Vulinis  labiornm  oris)  wird  nach  denselben  Regeln  be- 
handelt; gequetschte  und  mit  Substanzverlust  verbundene  Wun- 
den machen  das  Abtragen  der  gequetschten  und  unebenen  Rän- 
der vor  Anlegung  der  Naht  erforderlich.  Kleine,  nicht  durch- 
dringende Wunden  der  Lippen,  besonders  die  durch  Quetschung 
der  Zähne  bewirkten  heilen  von  selbst.  — Die  Wunde  der 
Scbläfengegend  (Vulnus  temporum)  erfordert  die  Unter- 
bindung oder  Umstechung  der  Art,  temporaüs,  und  wenn  ein 
Stichwerkzeug  einwirkte,  welches  die  Aponeurose  des  Schlä- 
fenmuskels  verletzte  und  eine  entzündliche,  über  den  Kopf  sich 
fortpflanzende  Spannung  derselben  zur  Folge  hatte,  die  Erwei- 
terung der  Wunde,  urn  diese  Zufälle  zu  heben.  — Die  Wunde 
des  Ohres  (Vulnus  auris)'  erfordert  bei  gänzlicher  Tren- 
nung des  Knorpels  die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht, 
welche  jedoch  den  Knorpel  nicht  treffen  darf.  Selbst  ganz  ab- 
gehaueue  Ohren  heilten  wieder  an;  der  Versuch  hierzu  ist  we- 
nigstens nicht  zu  unterlassen,  — Auch  bei  Wunden  der  Wan- 
ge (Vulnus  buccae)  wird  die  blutige  Naht,  wenn  die  Wunde 
nicht  sehr  oberflächlich  ist,  unentbehrlich.  Bei  Trennung  des 
Speichelganges  bleibt  sie  ganz  unerläfslich , um  die  Entste- 
hung einer  Speichelüstel  zu  verhüten.  Die  Bewegung  des  Un- 
terkiefers mufs  vermieden  und  dieser  deshalb  durch  ein  umge- 
hundues  Tuch  fixirt  werden,  j,  l,  Richter. 

VULNUS  FAÜClüM,  die  Wunde  der  liacTtenhöle.  Die- 
se Verletzungen  heilen  leicht,  erfordern  eine  antiphlogistische 
Behandlung,  das  Eutfernthalteu  von  Speisen  während  mehrerer 
Tage  und  die  Entfernung  des  sich  in  Menge  absondernden 
Schleimes  durch  Ausspülen. 

VULNUS  LIGAMENTORUM,  die  Wunde  der  Bänder. 
Für  die  Behandlung  dieser  Verletzungen,  welche  durch  eine 
zellstoffige  Masse  verheilen,  wobei  sich  leicht  eine  chronische 
Anschwellung  und  Verdickung  der  getrennten  Theile  ausbildet, 
wodurch  die  Beweglichkeit  -des  Gelenkes  beeinträchtigt  wird, 
gellen  die  bei  V.  ariiculi  und  V.  teudinum  angeführten  Regeln, 
Da  die  Vitalität  dieser  Gebilde  auf  einer  niederen  Lebensstufe 
steht  und  die  Reaction  keine  bedeutende  ist,  so  wende  man 
nicht  zu  lange  örtlich  die  antiphlogistischen  Mittel  an. 
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VÜLNÜS  LINGUAE,  die  Zungemvtinde,  Diese,  am  häu- 
figsten durch  die  Einwirkung  der  Zähne  verauJafste  Verletzung 
heilt,  besonders  wenn  sie  nicht  tief  eindringt,  leicht  und  die 
Blutung  erfordert  selten  die  Anwendung  des  Glüheisens.  Tiefe 
Wunden  erfordern  dieNaht Substanzverlust  hat,  wenn  er  nicht 
grofs  ist,  keinen  grofsen  Nachtheil  für  die  Sprache  zur  Folge, 
und  die  Form  stellt  sich  wieder  her.  Der  Mund  bleibe  ver- 
schlossen, das  Reden  und  Kauen  werde  verboten;  die  Ernäh- 
rung geschehe  durch  Kljstire  und  durch  Eiullöfsen  mittelst  ei- 
ner durch  die  Nasenhöle  eingeführten  Röhre. 

VULNUS  MAMMAE , die  JFunde  der  JFeiherhnist,  Die 
Anlegung  einer  Naht  bei  Schnittwunden  kann  wegen  der,  nach 
der  Verletzung  eintretendeu  entzündlichen  Spannung  nicht  un- 
ternommen werden,  und  bleibtauch  erfolglos,  da  das  drüsige 
Gefüge  keine  Neigung  zur  schnellen  Reunion  zeigt.  Stich- 
wunden, welche  Eiterung  in  der  Tiefe  zur  Folge  haben,  er- 
fordern uft  eine  Erweiterung  oder  eine  GegenöfFüung,  um  den 
Abflufs  des  Eiters  zu  befördern.  Die  Quetschung  der  Brust 
erheischt  Blutigel'  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe, 
überhaupt  die  antiphlogistische  und  derivirende  Methode.  Die 
kalten  Umschläge  sind  bei  diesem  drüsigen  Organe  nicht  immer 
anwendbar,  und  bei  der  grofsen  Neigung  zur  Eiterung  ver- 
dienen warme  Umschläge  in  der  Regel  den  Vorzug. 

VULNUS  MUSCULORÜM,  die  muskelwunde.  Die  Tren- 
nung der  Muskelfasern  nach  deren  Länge  erfordert  aufser  der 
schnellen  Vereinigung  keine  besondere  Rücksicht;  Wunden  je- 
doch, welche  die  Muskelfasern  schief  oder  in  die  Quere  treffen, 
haben  eine  starke  Zurückziehung  zur  Folge,  besonders,  wenn 
diese  Durchschneidung  alle  Muskelbündel  traf.  Um  in  Fol- 
ge der  Eiterung  und  der  hierdurch  bedingten  Narbenbildung 
jede  Contractur  des  Muskels  zu  verhindern , ist  stets  die 
schnelle  Vereinigung  zu  unternehmen  und  dem  betr.  Gliede 
nicht  nur  die  erforderliche  Pvuhe  zu  gestatten , sondern  ihm 
auch  eine  Lage  zu  geben,  durch  welche  die  beiden  Inser- 
tionspunkte wieder  genähert  werden  und  eine  Erschlaffung 
zulässig  wird.  Man  mufs,  um  diefs  anordneu  zu  können, 
die  Function  des  verletzten  Muskels  zu  beurtheilen  verste- 
hen. Blutige  Hefte  und  unterstützende  Binden  sind  oft  un- 
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entbelirlich,  Die  Nachbehandliiü^  erfordert  Beriicksichtigniig 
des  lälimungsartigen  Zustandes  des  Muskels,  welcher  stets 
eirsige  Zeit  lang  zuriickbleibt  A.  L.  Richter, 

VÜLNÜS  NERVORÜM,  die  Nervenivunde,  Es  kann 
hier  nicht  von  der  Trenuuug  kleiner  Nervenäste  die  Rede  sein, 
welche  bei  jeder  Verletzung  vorkommt,  sondern  von  der  grö- 
(serer  Nerveustämnie,  die  wichtigere  Folgen  hat.  Als  solche - 
sind  ein  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven  nach  der  Peripherie 
hin  sich  fortpHanzender  Schmerz,  ein  Erethismus  und  erhöh- 
te Empfindlichkeit  des  betr.  Gliedes,  welche  sich  nicht  sel- 
ten über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  Krämpfe,  Ohn- 
mächten etc.  zur  Folge  hat,  zu  nennen.  Steht  ein  Nerven- 
stamm einer  P’unction  besonders  vor,  so  hört  der  Nervenein- 
flufs  auf  und  Empfindung,  so  wie  Bewegung  können  dann 
selbst  gänzlich  aufgehoben  werden,  je  nachdem  der  verletzte 
Nerve  jene  oder  diese  vermittelte.  — Durchschnittene  Ner- 
venenden verwachsen  nach  dem  Auftritte  der  Entzündung  im 
Neurilem  und  Nervenmarke,  wenn  kein  Abstand  zwischen 
ihnen  erfolgt,  durchweine  zellgewebige  Narbe,  welche  An- 
fangs iüsolirend  für  die  Nerventhätigkeit  wirkt,  sptäter  die- 
selbe aber  allmäh lig  wieder  leitet,  wodurch  selbst  gänzliche 
Wiederherstellung  der  aufgehobenen  oder  hesehränkleii  Func- 
tion möglich  ward.  Vor  der  Vereinigung  schwellen  beide  En- 
den au , das  obere  weniger  als  das  untere  ; an  der  Vereiui- 
gungssteJle  selbst  erscheint  der  Nerve  dünner  und  gleichsam 
eiugekerbt;  das  untere  Nervenende  wird  welker,  überhaupt 
atrophischer.  Einen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Nerveulei- 
tung  hat  die  physische  Beschaifenheit  der  Narbe;  wird  diese 
callös  oder  tuherculos,  so  wirkt  sie  isölirend  und  veraulafst 
Nervenleiden  und  Lähmungen  verschiedener  x\rt.  Bei  einem 
Abstaude  der  Nervenenden  von  mehr  als  2 Linien  kommt 
keine  Vereinigung  zu  Stande;  dieselben  werden  knollig  wie 
nach  der  Amputation  eines  Gliedes,  und  jeder  Nerveneinflufs 
auf  das  Glied  unterhalb  der  Trennungsfläche  hört  für  immer 
auf.  Dieselbe  Wirkung  führt  die  Quetschung  eines  Nerven 
mit  sich  und  Taubheit,  Lähmung,  Atrophie,  selbst  Brand 
werden  danach  beobachtet.  Haben  nicht  alle  Nervenbündel 
dieselbe  Beschädigung  erlitten,  so  besteht  die  Folge  nur  in 
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eiuer  Beeinträchtigung  der  Nervenleitung.  Wirken  auf  ei- 
nen an  - oder  durchgeschnittenen  und  Ijlosgelegten  Nerven  fort- 
dauernd äufsere  Reize,  als  fremde  eingedrungne  Körper,  die 
Luft,  Verbandstücke,  Arzneimittel  etc.,  so  wird  die  Ausbil- 
dung einer  gangränösen  Eutzünduiig  und  allgemeiner  Reizung 
des  Nervensystems  in  Form  von  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen,  besonders  als  Trismus  und  Tetanus  unvermeidlich 
sein.  Constitutionelle  Reize  können  diese  Wirkung  auch  ha- 
ben. — Die  Behandlung  mufs  mit  grofser  Aufmerksamkeit  die 
Reinigung  der  Wunde  von  allen  fremden  Stoffen  und  die  genaue 
Schliefsung  der  Wuudlefzen,  um  alle  feindselig  einwirkeiidc 
Reize  entfernt  zu  halten , bezwecken.  Bei  hoher  Entzündung 
der  Wunde  müssen  Blutigel  um  dieselbe  gesetzt,  Einreibungen 
von  grauer  Quecksilbersalbe  gemacht,  lauwarme  Umschläge 
mit  narkotischen  Kräutern  und  Bleiwasser  aufgelegt,  das  Ge- 
müth  beruhigt,  Complicationen  und  constitutiouelle  Einwirkun- 
gen beseitigt  werden. 

Reil  in  (le_ssen  Archiv.  Bd.  II.  S 57  und  S.  449.  — J.  Swan 
üb.  Localkbtn.  d.  Nerven.  A,  d.^Engl.  Lpz,  1824.  — I),  U 
Larrey  in  Revue  med.  Mars  1824,  p.  406.  — P.  J.  Des- 
cot  üb.  d.  örtl.  Krklitn.  d.  Nerven.  A.  d.  Frz,  Lpz.  1826,  — 
E.  Graefe  in  v.  Graefe’s  u v.  Walther ’s  Journ.  Bd.  Vif. 
S.  299.  — C.  Bell  in  Hamb.  Magazin,  Septbr.  — Octbr.  1826. 
S.  342.  und  v.  Graefe’s  Journal.  Bd.  X S,  169.  — Pre- 

vost  im  Hamb,  Mag.  Jan.  — Febr.  1828,  S.  111.  — Ph.  v. 
Walther  Syst.  d.  Chir,  Bd.  I.  S.  219. 

A.  Li.  Ric h t e r. 

YULNUS  OCULORUM,  PALPEBRARUM  et  SüPERCI- 
LIORUM,  JFtmde  des  ^ngapfels  ^ der  ^lugenlider  und 
^ugcnhratineni.  Der  Augapfel  ist  wegen  seiner  Lage  gegen 
mechanische  Verletzungen  sehr  geschützt  und  von  denen,  wel- 
che ihn  wirklich  treffen,  hat  ein  grofser  Theil  nicht  so  üble 
Folgen,  als  man  bei  dem  zusammengesetzten  überaus  zarten 
Bau  des  Auges  besorgen  müfste.  Das  Auge  besitzt  im  Allge- 
meinen nur  geringe  Vulnerabilität,  d.  h.  die  entzündliche  Re- 
action,  welche  durch  eine  Verletzung  hervorgerufeu  wird,  geht 
über  denjenigen  Grad,  welcher  erforderlich  ist,  um  die  Störung 
des  Gewebes,  insbesondere  des  Zusammenbanges  ausziiglei- 
cheu,  bäuüg  nicht  hinaus.  Die  beträchtlichsten  Schnittwunden 
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Jieilen  zum  yerwiindern  leicht,  wovon  wir  uns  bei  der  Staar- 
ausziehung  überzeugen;  selbst  Zerreifsnugen  der  zarten  Iris, 
wie  sie  bei  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  Vorkommen, 
werden  ohne  Nachtheil  ertragen;  endlich  kann  das  Auge  bis 
zum  dritten  Theil,  ja  vielleicht  bis  zur  Hälfte  seinen  flüssigen 
Inhalt  ohne  erheblichen  Nachtheil  verlieren  z.  B.  bei  der  Staar- 
ausziehuiig,  wo  anfser  der  Wtäfsrigen  Feuchtigkeit  und  dem 
Krjstall  nicht  selten  ipin  betriächtlicher  Theil  des  Glaskörpers 
ausgeleert  wird.  Dazu  kommt  noch  eine  sehr  starke  Aufsau- 
gungskraft,  welche  bedeutende  eifrige  oder  blutige  Ergiefsnn- 
geu  ira  Innern  des  Auges  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  verschwinden 
läfst.  Sehr  gefährlich  dem  Auge  ist  aber  Druck  und  Erschüt- 
terung, selbst  geringem  Grades:  plötzliches  und  meist  blei- 
bendes Erlöschen  der  Sinnesthätigkeit  ist  die  unmittelbare  und 
nicht  seltene  Folge  davon;  demnächst  diejenigen  penetrirendeii 
Wunden,  wobei  der  verletzende  Körper  bis  zur  Linse  ein- 
dringt, welche  sich  alsdann  immer  verdunkelt;  endlich  chemi- 
sche Verletzungen , wohin  auch  die  Verbrennungen  gehören 
(s.  Bd.  111.  S.  172),  wodurch  leicht  nachtheilige  Texturver- 
änderungen und  fehlerhafte  Verwachsungen  bewirkt  werden.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  zum  Auge  gehörigen  Nachbar- 
heilen. Aeufseren  Gewaltlhätigkeiten  vielmehr  Preis  gege- 
ben, büfsen  sie  dadurch  leicht  die  zu  ihren  Verrichtungen  er- 
forderliche Form  ein,  welche  ihnen  meist  durch  alle  Bemühun- 
gen der  Kunst  nicht  wiederzugeben  ist.  Verletzungen  dieser 
Theile  fiind  daher  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sie  mit  unmit- 
telbarem Substanzverlust  oder  mit  Quetschung  verbunden  sind, 
welche  hier  auf  der  harten  Unterlage  des  Orbitalraiides  so  leicht 
eintritt,  — Bei  Behandlung  der  Verletzungen  mit  Trennungen 
des  Zusammenhanges  ist  die  Hauptaufgabe,  durch  möglichst 
schnelle  Wiedervereinigung  die  gesunde  Form  wieder  herzustel- 
len. Zunächst  entferne  man  fremde  eingedrungene  Körper, 
stille  die  Blutung,  beseitige  das  Blutgerinsel , welches  eben- 
falls die  schnelle  Vereinigung  stört,  bringe  die  getrennten 
Theile  in  ihre  natürliche  Lage  und  halte  sie  darin  fest,  end- 
lich verhüte  man,  dafs  die  entzündliche  Reaction  denjenigen. 
Grad,  welcher  zur  Heilung  per  primam  iiitentionem  erforder- 
lich ist,  überschreite.  Zur  Blutstillung  ist  selten  mehr  als  das 
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kalte  Wasser  erforderlich.  Bei  Eiitfernuug  fremder  Körper 
mufs  mau  diejenigen,  welche  sich  nicht  willig  z'urückziehen 
lassen,  durch  Einschnitte  frei  machen,  um  keine  Zerrungen 
oder  Zerreifsungen  zu  bewirken.  Ganz  zerstörte  organische 
Theile  hindern  ebenfalls  die  schnelle  Wiedervereinigung  und 
sind  daher  durch  einen  reinen  Schnitt  zu  entfernen:  so  wenn 

’ I 

die  mehrfach  zerrissene  Iris  aus  einer  Hornhautwnnde  hervor» 
getreten  ist,  bleibt  nichts  übrig,  als  das  Vorgefallene  abzu- 
schneiden. Um  die  Wundränder  nun  in  naher  Berührung  zu 
erhalten,  kann  man  beim  Augapfel  nichts  weiter  thun,  als  die 
Augenlider  über  demselben  so  zu  schliefsen,  dafs  klaffende 
Lappen  der  äufsern  Häute  in  ihre  natürliche  Lage  zurückge» 
drückt  werden,  wie  man  z,  B.  nach  der  Staarausziehung  beim 
Hornhautschuitt  nach  unten  zuerst  das  obere  Augenlid  herab- 
gleiten und  sich  gegen  den  Hornhautlappeu  legen  läfst,  und 
dann  erst  das  untere  frei  gibt,  damit  dieses  nicht  den  Lappen 
aufhebe.  Aufserdem  hat  mau  dafür  zu  sorgen,  dafs  der  Aug- 
apfel in  möglichster  Ruhe  bleibe,  weshalb  mau  den  verletzten 
sowmhl,  als  den  gesunden,  jeden  mit  2 Heftpflasterstreifen 
verklebt.  — Um  in  den  Augenlidern  die  Wnndränder  in  na- 
her Berührung  zu  erhalten,  bedarf  es  eines  sehr  sorgfältigen 
und  sauber  angelegten  Verbandes.  Reicht  man  mit  HeftpOa- 
Stern  nicht  aus,  so  lege  man  ein  oder  mehrere  blutige  Hefte  ein. 
Die  beste  Pflastermasse  ist  das  am  meisten  klebende  Empl.  li- 
thargyri  comp.;  reizt  und  entzündet  es,  was  besonders  bei  der 
reizbaren  Haut  der  Augenlider  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  ver- 
tausche man  es  mit  dem  Empl,  cerussae,  welches  freilich  nicht 
so  gut  klebt.  Englisches  Pflaster  wird  überall,  wo  es  von 
Feuchtigkeiten  berührt  wird,  hart  und  verletzend  und  ist  des- 
halb am  untern  Aiigenlide  nicht  zu  gebrauchen.  Um  das  Ent- 
stehen einer  zu  starken  Entzündung  zu  verhüten,  und  wenn 
sie  ausgebrochen,  zu  mäfsigen,  wendet  man  desi  antiphlogi- 
stischen Apparat  an  mit  Berücksichtigung  der  Heftigkeit  der 
Verletzung  und  Entzündung.  Obenan  stehen  hier  kalte  Um- 
schläge und  Blutentziehungen.  Tritt  dennoch  Eiterung  ein 
oder  war  sic  vielleicht  wegen  Quetschungen  oder  zu  bedeuten- 
den Subsiauzverlustes  nicht  zu  verhüten,  so  mufs  die  Lebens- 
thätigkeit  in  der  Wunde  auf  demjenigen  mittleren  Staude  erhal- 
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teil  werden,  welcher  zur  Wiedererzeugung  organischer  Sub- 
stanz und  zur  Bildung  einer  guten  Narbe  am  geeignetsten  ist. 
Insbesondere  ist  bei  Eiterungen  an  den  Augenlidern  dahin  zu 
sehen,  dafs  so  wenig  als  möglich  Substanz  verloren  gehe.  Che- 
mische Verletzungen  und  Verbrennungen,  wenn  sie  nicht  zu 
den  ganz  leichten  gehören,  heilen  nur  durch  Eiterung,  wäh- 
rend welcher  mau  besonders  dafür  zu  sorgen  hat,  dafs  nicht 
fehlerhafte  Verwachsungen  z.  B,  Ancyloblepharon , Symble- 
pharon entstehen.  Insectenstiche  sind  als  vergiftete  Wun- 
den zu  betrachten:  in  der  Ümgegeud  des  Auges  bewirken  sie 
bedeutende  rosenartige  Entzündung,  und  wenn  sie  den  Augapfel 
selbst  treffen,  die  heftigste  Chemosis,  Das  Nächste  ist  den 
Stachel  aufzusuchen  und  zu  entfernen,  wobei  man  oft  die  Lupe 
zu  Hilfe  nehmen  mufs;  darauf  kalte  Umschläge. 

Von  den  Wunden  der  Augen  braunen  erfordern  Quer- 
wunden dieselbe  Vorsicht,  wie  die  Wunden  der  Stirn,  damit 
weder  Verkürzung  noch  Verlängerung  des  Augenlides  eintrete.. 
Sind  sie  über  Zoll  lang,  so  verlangen  sie  ein  blutiges  Heft. 
Man  fasse  dabei  mit  der  Nadel  nicht  den  Orbicularmuskel,,  ste- 
che auch  nicht  zu  nahe  dem  Foramen  supraorbitale  durch,  um 
nicht  Nerven  einzuklemmen  oder  zu  durchstechen.  Ist  schnelle 
Vereinigung  möglich,  so  verbinde  man  auch  das  gesunde  Auge, 
lim  jede  Bewegung  zu  verhüten.  Eitert  die  Wunde,  so  sucht 
man  sie,  so  lange  sie  offen  ist,  durch  Heftpflasterstreifen  aus- 
einanderzuzieheu , um  eine  breite  Narbe  zu  erhalten,  Wunden 
der  Augenbraunen  erhalten  dadurch  eine  besondere  Wichtig- 
keit, dafs  sie  zuweilen  Blindheit  zur  Folge  haben,  und  zwar  kann 
dies  auf  zweierlei  Weise  geschehen:  1)  Die  Blindheit  (Amau- 
rose) entsteht  von  einer  Quetschung  und  Zerreifsung  der  Stirn- 
nerveu.  Die  Gewalt  war  sehr  bedeutend  und  bewirkte  meisteu- 
theils  zugleich  Hirnerschütteruug.  Die  Blindheit  entsteht  hier 
entweder  gleich  oder  doch  bald  nach  erlittener  Verletzung.  Die 
Iris  ist  vollkommen  starr,  die  Pupille  sehr  erweitert  und  gleich 
den  Pupillen  wiederkänender  Thiere  in  die  Quere  verzogen, 
der  Pupillenrand  nach  rückwärts  urogelegt.  Das  einzige  Mit- 
tel ist  hier  dicht  über  dem  Foramen  supraorbitale  alle  Zweige 
des  beschädigten  Stirunerven  zu  durchschueiden.  Nur  ge- 
quetschte Wunden  haben  jene  üble  Folgen:  eine  reine  Durch- 
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schneidiing'  der  Stirnnerven  macht  keine  Blindheit,  — 2)  Die 

Blindheit  erfolgt  erst  nach  der  Vernarbung  und  hat  ihren  Grund 
wahrscheinlich  in  Zerrung  und  Druck  des  Stirnnerven  an  der 
Stelle,  wo  er  aus  dem  Foraraen  supraorbitale  hervortritt.  Die 
Pupille  ist  erweitert,  unbeweglich,  die  Sehkraft  gemindert  oder 
ganz  aufgehoben.  Dieser  Zufall  entsteht  besonders  leicht  nach 
eiternden  Quetschungen,  niemals  wenn  die  Wunde  durch  ra- 
sche Vereinigung  geheilt  worden  ist.  Man  versuche,  um  ihn  zu 
heben,  zuerst  Einreibungen  von  warmem  erweichenden  Oel, 
Quecksilbersalbe,  Bleibt  dies  fruchtlos,  so  hat  zuweilen  das 
Herausschneiden  der  ganzen  Narbe  geholfen:  man  senkt  zu 
dem  Ende  ein  spitziges  Bistouri  bis  auf  den  Knochen  ein  und 
umgeht  damit  die  Narbe.  Innerlich  Nervenmittel,  besonders 
Arnica,  Wunden  in  der  Gegend  des  untern  Augenhölenrandes 
können  ebenfalls  Gesichtsschwäche  und  Blindheit  erzeugen, 
wenn  dadurch  der  N.  infraorbitalis  gequetscht  wird, 

Wunden  der  Augenlider  müssen,  wenn  es  irgend  an- 
geht, durch  schnelle  Vereinigung  geheilt  werden.  Sie  sind 
entweder  penetrirend  oder  nicht,  und  mit  oder  ohue  Substanz- 
verlust. Durchdringende  Augenlidwunden  hinterlassen,  wenn 
sie  nicht  rasch  behandelt  werden,  leicht  eine  bleibende  Augen- 
lidspalte (Coloboma  trauraaticum);  wenn  sie  mit  Substanzver- 
lust verbunden  sind  und  quer  laufen,  so  entsteht  fast  unver- 
meidlich Ectropium,  selbst  Hasenauge.  Wunden  der  Augen- 
winkel hinterlassen  leicht  eine  entstellende  Verzerrung  der  Au- 
genlidspalte,  überdies  zerstören  bedeutende  Wunden  des  inne- 
ren Augenwinkels  leicht  die  Thränenwege  und  hinterlassen  un- 
heilbares Thränenträufeln.  Zerstörung  der  innern  Augenlid- 
commissur  bewirkt  ein  Abfallen  des  untern  Augenlides  (Ectro- 
pium). Blofse  Hautwunden  an  den  Augenlidern , selbst  wenn 
sie  mit  Substanzverlust  verbunden  sind,  sie  mögen  eine  Rich- 
tung haben,  welche  sie  wollen,  können  durch  einen  einfachen 
Heftpüasterverband  geheilt  werden.  Ebenso  penetrirende  ho- 
rizontale Augenlidwunden,  wenn  sie  nicht  sehr  lang  und  mit 
Blepharoptosis  verbunden  sind.  Dagegen  bedürfen  wir  der 
blutigen  Naht  bei  einfachen  senkrechten  Wunden,  welche  das 
Augenlid  durchdringen  und  den  Tarsalrand  gespalten  haben, 
ferner  bei  penetrirendcn  Querwunden  von  einiger  Länge,  wenn 
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sie  oliue  bedentcnden  Siibstauzverlust  sind,  so  dafs  nach  Yer- 
cinigiing  der  YV’^undränder  keine  zu  grofse  Spannung  des  Au- 
genlides entsteht.  Ist  der  Substanzverlust  bedeutend  , so  inufs 
die  Wunde  eitern,  wodurch  zuweilen  das  Yerlorengegangene 
wieder  ersetzt  und  das  Augenlid  wieder  braucl.bar  wird.  Wenn 
man  bei  Wunden  des  äufserii  Augenwinkels  in  der  Regel  mit 
einem  Heltpfiasterverband  ausreicht,  so  mufs  dagegen,  wenn 
im  innern  Winkel  die  Thränenleiteudeu  Organe  verletzt  sind, 
die  genaueste  Yereinigung  durch  Heftuadelu  bewirkt  werden. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  bediente  mau  sich  an  den  Augenlidern 
ausschliefslich  der  Knopfnath,  Ylan  gebraucht  dazu  kleine 
gekrümmte  Heftnadelu  und  Fäden  von  Zwirn,  von  denen  man 
2 nebeneinanderlegt  und  stark  wächst,  wodurch  sie  eine  bänd- 
chenartige breite  Form  bekommen  und  weniger  einschneideii. 
In  der  Regel  reicht  auf  eine  Wunde  von  Zoll  Longe  ein  Heft 
aus.  Bei  senkrechten  Wunden  wird  das  erste  Heft  immer  am 
Tarsalrande  angelegt,  bei  Querwundeu  in  der  Milte.  Man 
durchsticht  die  äufserste  Haut  Linie  vom  Wundrande,  bei 
sehr  klaffenden  Wunden  2 Linien.  Der  Faden  mnfs  dicht  über 
der  Bindejiaut  zu  liegen  kommen:  man  darf  diese  nicht  durch- 
stechen, damit  der  Faden  nicht  den  Augapfel  reizt.  Auch  den 
Augenlidkuorpel  vermeidet  man  gern  zu  verletzen.  Man  unter- 
stützt die  Näthe  mit  Heftpdasterstreifen  und  verhängt  das  Au- 
ge mit  einer  Augenbinde.  Auch  das  gesunde  mufs  man,  um 
die  Bewegungen  zu  beschränken,  verhängen  und  selbst  mit 
PHasterstreifen  verschliefsen.  Will  sich  Entzündung  bilden, 
so  macht  man  eiskalte  Umschläge.  Entsteht  dennoch  starke 
Entzüudungsgeschwulst,  so  schneiden  die  Fäden  ein,  eitern 
aus  und  müssen  deshalb  sogleich  gelüftet  und  nöthigenfalls 
selbst  abgenommeii  werden.  Geht  alles  gut,  so  pflegt  dieYer- 
einiguug  in  2 bis  3 Tagen  zu  Stande  zu  kommen,  worauf  mau 
die  Fäden  ausnimmt,  aber  den  Yerband  mit  Heflpilaster  noch 
fortsetzt , bis  Alles  vernarbt  ist.  Nach  D i e f f e n b a c h ’ s R ath 
hat  man  in  der  neuern  Zeit  angefangen,  die  Wunden  der  Au- 
genlider und  der  nächsten  Umgebungen  des  Auges  mit  der  um- 
schlungenen Nath  zu  vereinigen,  weil  diese  kleinere  Wunden 
genauer  vereinigt  und  eine  feinere  Narbenbildung  bewirkt. 
Reim  senkrechten  Goloboma  traumaticum  ist  sie  jedenfalls  si- 
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cherer  und  zweckiuäfsiger  als  die  Knopfnalh,  wenn  man  auch 
in  allen  übrigen  Fällen  die  letztere  beibehalten  will, 

Vulnus  orbitac,  Stichwunden  in  die  Augenhole,  wenn 
sie  einigermafsen  tief  eindringen  , hinterlasseii  in  den  meisten 
Fällen,  auch  wenn  der  Augapfel  unverletzt  geblieben,  üble 
Folgen,  namentlich  Lähmung  und  Unbrauchbarkeit  eines  oder 
des  anderen  Augenmuskels  und  in  Folge  davon  Luscitas  oder 
Augenschwäche  und  selbst  Blindheit,  als  Wirkung  einer  Er- 
schütterung des  Augapfels,  oder  zerstörende  Eiterungen  in  der 
Augenhöle  und  Caries  der  Augenhölenknochen , ' oder  endlich 
einen  Vorfall  des  Auges  (Ophthalmoptosis,  Exophthalmus)  mit 
Blindheit,  D ieser  Vorfall  kann  folgende  Ursachen  haben: 
1)  zurückgebliebene  Stücke  des  verletzenden  Werkzeuges  oder 
losgestofsene  Knochensplitter.  Man  iiberzeugt  sich  hiervon 
mit  Hilfe  der  Sonde  oder  schliefst  darauf,  wenn  das  einge- 
drungene Werkzeug  nicht  vollständig  wieder  Herausgezogeu  ist. 
Der  fremde  Körper  oder  Knochensplitter  mufs  so  bald  als  mög- 
lich herausgeschalFt  werden,  zu  welchem  Ende  man  durch 
Einschnitte  die  Stichwunde  erweitert.  Dann  suche  man  durch 
örtliche  und  allgemeine  antiphlogistische  Mittel  der  Entzün- 
dung vorziibeugen  oder  sie  möglichst  schnell  zu  beseitigen,  um 
eine  rasche  Vereinigung  zu  Stande  zu  bringen,  2)  Bedeutende 
Blutung,  die  sich  durch  die  enge  Stichwunde  nicht  entleeren 
kann.  In  jenem  Falle  erfolgt  der  Vorfall  unmittelbar  nach  der 
Verletzung,  hier  erst  einige  Zeit  später.  3)  Entzündungsge- 
schwulst. Der  Augapfel  tritt  erst  spät  und  allmählig  aus  sei- 
ner Höle.  Sobald  in  diesen  3 Fällen  die  Ursache  gehoben  ist, 
so  pflegt  sich  der  Augapfel  von  selbst  in  seine  Höle  zurückzu- 

t 

ziehen,  und  ist  er  nur  selbst  nicht  beschädigt,  so  kann  er  wo- 
chenlang aufser  der  Hole  liegen  und  dennoch  das  Sehvermögen  . 
wieder  bekommen.  4)  Verletzung  und  Lähmung  der  Augen- 
muskeln. Der  Augapfel  hängt,  schlaff  herab,  gewöhnlich 
gleich  nach  geschehener  Verletzung.  Man  wendet  hier  eine 
Art  von  Suspensorium  an,  damit  die  getrennten  Muskeln  wie- 
der zusammenheÜen  können  und  die  halbgelähmten  durch  das 
Gewicht  des  Auges  nicht  noch  mehr  geschwächt  werden.  Hängt 
in  Folge  zu  heftiger  Gewalt  der  Augapfel  völlig  aufserhalb  der 
Augenhöle,  auf  der  Wange,  ist  er  dabei  gequetscht,  mit  Blut 
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zerrissen,  völlig  erblindet , so  schneidet  man  ilm,  samt 
den  ihn  umgebenden  zerrissenen  Gebilden  sogleich  ab.  Sind 
die  Verletzungen  des  Augapfels  und  der  Augenhöle  bedeutend 
und  durch  heftige  Gewalt  herbeigeführt,  so  steht  niclit  blos 
das  Auge,  sondern  auch  das  Leben  in  Gefahr.  Die  Entzün- 
dung kann  sich  auf  das  Gehirn  ausdehnen  und  wird  besonders 
daun  leicht  tödtlich,  wenn  sie  in  Brand  übergeht.  Dafs  eine 
Stichwunde  bis  in  die  Augenhöle  eindringt,  ist  bisweilen 
nicht  leicht  zu  erkennen,  besonders  wenn  sie  mit  einem  schar- 
fen Instrumente  beigebracht  ist.  Die  äufsere  Wundölfnung  legt 
sich  zu,  zumal  durch  die  eintretende  bedeutende  Entzüudungs- 
geschwulst,  und  das  Zellgewebe  verschiebt  sich  so,  dafs  man 
auch  mit  der  Sonde  nicht  eindringen  kann.  Das  Vorkommen 
eines  solchen  Falles  aber  ist  sehr  schlimm:  der  in  der  Tiefe 
sich  bildende  Eiter  findet  keinen  Weg  nach  aiifsen  und  richtet 
desto  mehr  Zerstörungen  im  Innern  an.  — Wunden  des 
Th  r ä 11  eil  s a c k s , wenn  srie  nicht  mit  Quetschung  verbunden 
sind,  heilen  leicht  und  vollkommen  unter  einem  einfachen  Heft- 
pflasterverbande.  Schlimmer  ist  es,  wenn  das  Thräuenbeiii 
eingeknickt  wurde:  dann  erfolgt  leicht  Caries  und  in  Folge 
derselben  Zerstörung  des  Thränensackes.  — Verletzun- 
gen der  Thränendrüse  sind  selten,  weil  sie  durch  ihre 
Lage  in  der  Augenhöle  sehr  geschützt  ist.  Sie  bewirken  Ent- 
zündung der  Thränendrüse.  Werden  Ausführungsgänge  der 
Drüse  verletzt,  so  schliefsen  sie  sich  und  cs  entsteht  auf  einige 
Zeit  Trockenheit  des  Auges  (Xeromycter).  Allmählig  erwei- 
tern sich  iudefs  die  übrig  gebliebenen  Ausführungsgänge  und 
die  Thränen  fliefseu  wieder  gehörig  ab. 

Wunden  des  Augapfels.  Ihre  Behandlung  ist  im  All- 
gemeinen sehr  einfach.  Das  W'ichtigste,  w as  die  Kunst  thun 
kann,  ist  Vorbeugung  und  Beschränkung  der  Entzündung; 
daher  Mäfsigung  des  Lichtreizes,  kaltes  Wasser  und  die  übri- 
ge antiphlogistische  Methode,  welche  dem  Grade  der  Verlet- 
zung und  Entzündung  angepafst  werden  mufs.  Wunden  der 
Bindehaut  heilen  gemeiniglich  sehr  leicht.  Sind  sie  gerissen, 
faserig,  lappig,  so  verw'andle  man  sie  mit  Hilfe  der  Scheere 
in  reine  Schnittwunden.  Fremde  Körper  entfernt  man,  Blut- 
austretungeu , wenn  sie  bedeutend  sind , läfst  man  durch  einen 
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Schnitt  ab,  miiidpr  bedeutende  sangt  die  Natur  auf,  Aufser- 
dem  genügt  es,  das  Äuge  schliefsen  und  kaltes  Wasser  über- 
schlagen zu  lassen,  — Schnitt-  und  Stichwunden  der  Horn- 
haut, welche  mit  scharfen  Instrumenten  oder  scharfen  Glas- 
ecken beigebracht  worden  sind,  heilen  in  der  Regel  rasch  und 
ohne  eine  Spur  von  Narbe  zurückzulassen.  Gerissene  und  mit 
nicht  völlig  scharfen  Werkzeugen  verursachte  Wunden  eitern 
und  binterlassen  gewöhnlich  eine  undurchsichtige  Narbe,  wel- 
che das  Gesicht  beeinträchtigt,  wenn  sie  sich  vor  der  Pupille 
befindet.  Auch  kann  nach  dergleichen  Wunden  eine  allgemeine 
Hornhautentzündung  sich  ausbilden,  welche  sich  seiten  ohne 
alle  Beeinträchtigung  des  Gesichts  heben  läfst  und  zuweilen 
selbst  in  Stapbjlom  übergeht,  Penetrirende  Wunden  der  Horn- 
haut sind,  wenn  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  beige- 
bracht werden,  au  sich  nicht  von  grofser  Bedeutung;  die  Wun- 
de schliefst  sich  in  36  bis  48  Stunden,  die  wmfsrige  Feuchtig- 
keit sammelt  sich  rasch  wieder  au  und  in  vielen  Fällen  bleibt 
auch  nicht  einmal  eine  sichtbare  Narbe  zurück.  KlalFeude  ' 
oder  mit  Siibstanzverlust  verbundene  Hornhantvvunden , welche 
den  gröfsteu  Theil  der  Hornhautlamellen  durchdringen,  ohne 
indefs  die  vordere  Äugenkammer  zu  öffnen,  erzeugen  leicht 
Hornhautbruch.  Vollständig  penetrirende  Wunden  haben  nicht 
selten  einen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zur  Folge.  Der  letz- 
tere darf  mit  Instrumenten  nicht  zurückgebracht  werden;  das 
Zurückziehen  der  Iris  sucht  man  durch  gelindes  Reiben  des  ♦ 
obern  Augenlides,  durch  plötzliches  Einfällen  eines  starken 
Lichtes  beim  schnellen  Oelfnen  des  Auges  und  durch  Einrei- 
bungen des  Belladonnaextracts  in  die  Schläfen  und  Augenlider 
zu  bewirken.  Gelingt  dies  nicht  bald,  so  verwächst  die  Re- 
genbogenhaut mit  den  Wundlefzen,  es  entsteht  eine  undurch- 
sichtige Narbe  der  Hornhaut,  Sfaphylom  der  Iris,  Verzerrung 
, der  Pupille  und  Sjnechia  anterior.  Die  Behandlung  der  Horu- 
hautverletzungeii  hat  im  Uebrigen  nichts  Eigenthümlicbes, 
Mau  sucht  die  Entzündung  zu  verhüten  und  behandelt  die  ent- 
standene nach  ihrer  Heftigkeit  und  ihrem  Charakter.  Eitert 
die  Wunde,  so  gebraucht  man  eine  Bleiauflösung,  jedoch  nur 
kurze  Zeit,  weil  Blei  eine  schlechte  Narbe  macht.  Sowie  die 
Entzündung  ihren  erethischen  Charakter  verliert,  gehe  man  zu 
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einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  oder  zur  verdünnten  Opium- 
tinctur  über.  Ist  ein  fremder  Körper  z.  B,  Eisensplitter  in  der 
Ilornliaut  stecken  geblieben,  so  entferne  man  ihn  so  schleunig 
als  möglich,  — Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Wunden  der 
Sclerotica.  Reine  Stich-  und  Schnittwunden  sind  meist  ge- 
fahrlos, Quetschungen  der  Sclerotica  sind  bedenklicher,  be- 
sonders weil  sie  sich  nicht  auf  diese  Haut  beschränken.  Ge- 
wöhnlich entsteht  unmittelbar  darauf  heftiges  Erbrechen.  — 
Verletzungen  der  Iris^  wenn  sie  reine  Schnittwunden  sind, 
pflegen  leicht  zu  heilen;  das  dabei  in  die  Augenkammer  ergos- 
sene Blut  wird  meistens  von  der  Natur  wieder  aufgesogen, 
Zerrung  und  Druck  der  Iris  und  gerissene  oder  gequetschte 
W^nnden  haben  dagegen  gewöhnlich  beträchtliche  Entzündung 
und  nicht  selten  durch  Ausschwitzungen  und  Pupilleusperre  ' 
Blindheit  zur  Folge,  Der  grofse  Rand  der  Iris  ist  viel  weni- 
ger empfiudlich,  als  der  Pupilleurand ; es  ist  wunderbar , wie 
das  Losreifsen  der  Iris  vom  Ciliarraude  und  das  Hervorziehen 
aus  der  Hornhautwunde  bei  der  Corectomia  oft  ohne  Entzün- 
dung ertragen  wird.  — Bei  starken  Erschütterungen  des  Auges 
können  Risse  in  der  Iris  entstehen.  Nachdem  das  ergossene 
Blut  aufgesogen  ist,  entdeckt  man  ein  Loch  in  der  Iris,  eine 
zweite  Pupille:  die  natürliche  Pupille  ist  dabei  aus  der  Mitte 
gerückt,  verzogen,  zusammeugefallen  und  der  Kranke  sieht 
schlecht  oder  gar  nicht.  Die  Behandlung  dieser  Verletzungen 
ist  die  der  einfachen  Entzündung.  Blutentziehungen,  kalte 
Umschläge  und  Verschliefsen  des  Auges  sind  die  Hauptsache. 

Ist  ein  Lappen  der  Iris  aus  der  Hornhautwunde  hervorgetreten, 
so  schneidet  man  denselben  sogleich  ab,  um  das  Verwachsen 
mit  der  Hornhautwunde  zu  verhiudern,  — Verletzungen  des 
Ciliarkörpers  sind  von  bedeutenderen  Folgen,  als  die  der  Iris. 
Besonders  nach  Quetschungen  pflegt  heftiges  Erbrechen  eliizii- 
trcten;  die  Pupille  erweitert  sich  dergestalt,  dafs  die  Iris  nur 
noch  als  ein  schmaler  Streif  gesehen  wird,  der  Kranke  ist  und 
bleibt  blind.  — Verwundungen  der  Linsenkapsel  und  Er- 
schütterungen des  Liiiseusystems,  verbunden  *mit  Zerreifsuug 
einzelner  Ernähruugsgefäfse  und  Verbindungsfasern , bewirken 
Cataract,  besonders  Kapselstaar,  entweder  in  Folge  der  be- 
einträchtigten Ernährung  oder  der  Kapselentzündung.  Ist  die  i 
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Linse  ganz  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  und  in  die  vordere 
Augenkammer  vorgefallen,  so  mufs  sie,  wenn  sie  als  heftiger 
Eutzündungsreiz  wirkt,  unverzüglich,  selbst  Wcährend  das  Auge 
noch  entzündet  ist,  ausgezogen  werden.  Ist  die  Entzündung 
indefs  nicht  bedeutend,  so  übereile  man  sich  mit  der  Auszie- 
hung  nicht;  denn  zuweilen  ist  die  Kapsel  so  zerstört,  dafs  der 
Staar  ohne  künstliche  Hilfe  aufgesogen, wird.  Andreae, 

VÜLNUS  OSSIÜM,  die  KnocJiemvimde,  Für  die  Behände 
lung  dieser  Verletzung  gelten  die  allgemeinen  Regeln  für  die 
Wunden  und  für  die  Knochenbriiche  überhaupt.  Hiebwunden 
suche  man  durch  die  schnelle  Reunion,  d.  h.  durch  Callusbil- 
duug  zu  heilen,  und  bei  gequetschten,  besonders  Schufswuii- 
den  halte  man  die  Anwendung  aller  differenten  Arzneistoffe  ent- 
fernt, um  Caries  u.  s.  w.  abzuwenden,  zu  welcher  dieses  Ge- 
bilde theils  der  niederen  Vitalität,  theils  der  Erschütterung  sei- 
nes Gefüges  wegen  mehr  als  manches  andere  neigt. 

VÜLNUS  PALATI,  die  Gaumenwunde,  Leichte  ober- 
flächliche Verletzungen  heilen  schnell  ohne  besondere  Kunst- 
hilfe; Wunden  des  Gaumensegels  können  durch  die  Gaumen- 
naht vereinigt  werden.  Hiusichllich  des  Bruches  des  Knochen- 
gewölbes vergl.  Fractura  maxillae  superioris, 

VÜLNUS  PECTORIS  s,  iJioracis^  die  Jivust wunde.  Wie 
bei  den  ünterleibswunden  unterscheidet  man  die  oberflächliche 
und  die  in  die  Brusthöle  dringende  Wunde,  welche  als  solche 
für  sich  bestehen  oder  mit  Verletzung  der  Brustorgane  gepaart 
sein  kann.  1)  Die  nicht  eindriugende  Brustwuude 
(V.  pectoris  superficiale).  Die  Schnitt-^  Hieb-  und  Stich- 
wunden, von  deren  Nichteindringen  man  sich  durch  die  unter 
V.  abdominis  angegebenen  Verfahrungsweisen  überzeugen  mufs, 
werden  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Wo  es  mög- 
lich ist,  versucht  mau  die  schnelle  Reunion  und  stört  dieselbe 
nicht  durch  Bewegung  des  Körpers  und  der  Arme,  besonders 
wenn  Muskeln  getrennt  sind  , welche  einen  Adhäsionspuukt  au 
diesen  finden.  _ Stichwunden  erfordern  auch  au  der  Brust,  wenn 
die  Blutung  aus  einem  in  der  Tiefe  gelegenen  Geföfs  zu  stillen 
oder  eine  Eiterversenkung  abzuwehren  ist,  eine  blutige  Erwei- 
terung oder  eine  Gegenöffnung,  wenn  der  Stichkanal  sich  nn-  , 
ter  Muskeln  in  die  Tiefe  erstreckt,  wie  dies  am  Rücken  und 
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unter  der  Mamma  der  Fall  sein  kann.  Die  Qnetschnng  der 
Brust  kann,  wenn  sie  sich  auch  nur  auf  die  äufseren  Gebilde 
beschränkt,  zur  Extravasation  von  Blut  unter  den  Muskeln 
und  zum  beschwerlichen  Äthmen  wegen  des  Schmerzes  bei  Be- 
wegung der  Ribben  und  deren  Muskeln  Veraulas^sung  geben. 
Erstreckte  die  Gewalt  sich  in  die  Tiefe , so  kann  eine  Erschüt- 
terung der  Brust  und  selbst  des  Rückenmarkes  herbeigeführt 
werden.  Schufswunden  können  dieselbe  Wirkung  haben  und 
eben  so  gut  tödtlich  werden;  die  Kugel  klemmt  sich  dann  zu- 
weilen zwischen  den  Ribben  oder  Wirbelbeinfortsätzen  ein.  Bei 
schrägem  Auftrelfen  läuft  sie,  wenn  sie  matt  ist,  auf  einer  Rib- 
be  herum  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  weshalb  dann  an 
derStelle  des  Sitzes  eine  Oeffnung  gemacht  werden  mufs.  Oert- 
lich  und  allgemein  ist  die  antiphlogistische  Behandlung  noth- 
weudig.  — 2)  Die  eindringende  Brust  wunde  (V.  tho- 

racis  penetrans).  Sie  wird  eine  einfache  genannt,  wenn  nur 
der  Brustkasten  geöifnet  d.  h.  auch  die  Pleura  costalis  getrennt 
ist;  eine  compouirte  nennt  mau  sie  bei  gleichzeitig  bestehender 
Verwundung  wichtiger  Gefäfse , der  Lungen  oder  des  Herzens 
u.  s.  w. ; eine  complicirte  wird  sie  genannt,  wenn  fremde  Kör- 
per eingedrungen  sind,  ein  Vorfall  der  Lungen  besteht  u.  s.  w. 
Von  der  Eröffnung  des  Brustkastens  überzeugt  mau  sich  durch 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Verlet- 
zung zu  Stande  kam,  und  durch  den  Gesichts  - und  Tastsinn, 
im  Nothfalle  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  dicken  und 
gebogenen  Sonde,  die  jedoch  in  der  Regel  zu  entbehren  ist. 
Aufserdem  sind  charakteristische  Zeichen : 1)  das  Ein-  und 
Ausströmen  der  Luft  beim  Ein  - und  Ausathmen  unter  zischen- 
dem Geräusch,  wobeizuweilen  das  Vorhalten  einer  Lichtflam- 
me  benutzt  werden  kann.  Den  Ein  - und  Austritt  der  Luft  be- 
merkt inan  nur,  wenn  die  Wunde  grade  und  hinreichend  grofs 
und  die  Lunge  zusammengefallen  ist,  was  jedoch  nicht  immer 
erfolgt,  indem  diese  häufig  mit  der  Concavität  des  Brustkastens 
in  Berührung  bleibt,  besoncTers  wenn  Adhäsionen  bestehen  und 
die  übrigen  Hilfsorgaue  der  Respiration  in  ihrer  Tbätigkeit 
nicht  eingeschränkt  sind.  2)  Die  Ausbildung  eines  sich  über 
die  Brust  und  den  Rücken  verbreitenden  Emphysems,  das  je- 
doch nur  bei  schrägen  und  engen  Wunden  sich  aiiszubilden 
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pflegt  (s,  d.  Art.),  3)  Die  Respiralionsbeschwerden , welche 
durch  das  Eiuströmen  der  Luft,  durch  den  Blutergufs,  später 
durch  die  entzündliche  Reizung  der  Organe  der  Brust  oder 
durch  die  Erschütterung  derselben  veranlafst  wenden  und  sich 
als  Druck,  Dyspnoe,  Orthopnoe  und  ein  tiefer,  beim  Eiuath- 
men  zunehmender  Schmerz  charakterisiren.  4)  Die  Erschei- 
nungen, welche  die  Verletzung  eines  wichtigen  Gefafses  oder 
eines  Organes  in  der  ßrusthöie  andeuten.  — Die  einfachen 
peuetrirenden  Brustwunden  sind  nicht  tÖdtlich.  Das  Ein- 
dringen der  Luft  wurde  früher  für  lebensgefährlich  gehalten; 

' die  späteren  Erfahrungen  haben  das  Gegentheil  gelehrt  und 
nachgewiesen , dafs  wenn  auch  ein  Lungenflügel  oder  eine  gan- 
ze Lunge  in  Folge  des  Druckes  der  eingedruugenen  Luft  zu- 
sammenfällt, das  Leben  dennoch  erhalten  uud  der  Kranke  wie- 
der hergestellt  werden  kann.  Gefährlich  kann  der  Zutritt  der 
Luft  nur  werden,  wenn  dieselbe  fortwährend  eiuwirkt  und  eine 
Entzündung  der  Lungen  verursacht  (nach  den  Versuchen  Wil- 
liams, Hertwig’s,  Leblanc’s  uud  Tr  ou  s seau’s). 
Diese  Gefahr  kann  jedoch  durch  ein  baldiges  Schliefsen  der 
Wunde  und  durch  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behand- 
lung abgeweudet  werden;  man  vereinige  daher  die  Wunde 
schnell  nach  dem  Ausathmeii  durch  Heftpflaster,  wende  Cora- 
pressen  u.  s.  w.  an,  gebe  dem  Patienten  eine 'entsprechende 
ruhige  Lage  und  wende  die  antiphlogistische  Behandlung  in 
, einem,  dem  Individuum  uud  den  Zufällen  angemessenen  Grade 
an,  um  die  Ausbildung  der  Pleuritis  oder  Pneumonie  abzuweu- 
den.  Die  zurückgebliebene  Luft  wird  dann  resorbirt, 

Componirte  und  coraplicirte  Brustwunden..  — 
1)  Wunden  mit  eingedrungenen  fremdenKörpern,  über  deren 
Gegenwart  und  Verweilen  man  nicht  immer  absolute  Gewifsheit 
haben  kann,  sind  entweder  durch  die  Verletzung  von  wichtigen 
Blutgefäfsen  sogleich  tödtlich  oder  werden  um  so  gefährlicher, 
je  schwieriger  die  baldige  Extraction  des  Körpers  ist,  denn  die- 
ser unterhält  eine  fortwährende  Reizung,  welche,  da  sie  durch 
keine  andere  Behandlung  zu  dämpfen  ist,  zur  Entstehung  von 
später  lebensgefährlich  werdenden  chronischen  Krankheiten 
führen  kann.  Die  Heilkraft  der  Natur  leistete  jedoch  zuweilen 
unerwartet  das  unglaublich  scheinende,  insofern  solchefrem- 
Blasius  Haiulwörterbuoli,  Ctl,  lY, , 54 
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de  Körper  spät  noch  durch  Eiterung  ausgeslofsen  wurden  und 
null  eine  Yollkornmene  Heilung  eintrat.  Kugeln  wurden  zuwei- 
len eingekapselt  und  während  des  Lebens  ohne  besonderen 
Nachtheil  getragen.  — Wie  man  sich  behufs  der  womögli- 
eben  Entfernung  solcher  fremden  Körper  zu  benehmen  habe, 
ohne  eine  noch  gröfsere  und  uachtheiligere  Reizung  zu  veraii-' 
lassen,  mufs  der  concrete  Fall  lehren.  — 2)  Wunden  mit 

Extravasation  von  Blut  aus  verletzten  Gefäfsen.  Be- 
trifft die  Verletzung  die  grofsen  Gefäfse,  so  ist  der  Ausgang 
sogleich  tödtlich.'  Bei  Blutungen  aus  kleineren  Gefäfsen  und  bei 
allmäbligem  Ergufs  ist  es  oft  sehr  ungewifs,  aus  welchem  Ge- 
fäis  dieser  erfolgt.  Die  nächsten  Erscheinungen  sind  anfser 
den  Symptomen  einer  iunern  Blutung  (s.  d.  Art.  Haemorrha- 
gia)  eia  in  Folge  der  Compression  der  Lunge  sehr  beschwer- 
liches, beschleunigtes  und  kurzes  Athmeu  mit  Erstickiiugszu-’ 
fällen,  Angst,  dem  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der 
Brust,  Unmöglichkeit  auf  der  gesunden  Seite  liegen  zu  können, 
während  die  Rückenlage  erträglicher  ist,  ungleicher  Herz  - und 
Pulsschiag.  Objektive  Zeichen  sind  gröfsere  Ausdehnung  des 
Brustkastens,  besonders  zw ischen  deiiRibbeu,  unter  den  kur- 
zen Rihben  und  in  der  Oberbanchgegend,  eine  hörbare  Schwap- 
pung bei  Bewegungen  , die  Wahrnehmung  der  Pulsation  des 
Herzens  an  einer  anderen  Stelle  in  Folge  der  Verdrängung  die- 
ses Organes,  Ekchyiuoseu  unter  den  kurzen  Rihben,  Oedera 
der  Hand  und  des  Fiifses  der  betr,  Seite,  umschriebene  Röthung 
der  Wange  und  ein  dumpfer  Ton  hei  der  Percussion  des  Brust- 
kastens, — Als  Kennzeichen  der  Verletzung  der  in  einer  Rinne 
au  dem  unteren  Rande  der  Ribbe  liegenden  Art.  iutercostalis 
kann  man  betrachten:  das  sprungweise  Hervorquellen  des  Blu- 
stes, welches  nicht  schaumig  ist,  wiedasaus  den  Lungen,  die 
Abwesenheit  des  Blutspeiens  und  die  Möglichkeit,  durch  den 
eiugeführtcn  Finger  das  Blut  sprützeii  zu  fühlen.  Trügerisch 
ist  der  von  A.  G,  Richter  empfohlene  Versuch,  in  die  Wunde 
ein  Kartenblatt  zu  führen,  um  aus  dem  Abfliefsen  des  Blutes 
oberhalb  oder  unterhalb  desselben  zu  erkennen,  oh  es  aus  der 
verletzten  Lunge  oder  aus  der  Art,  iutercostalis  komme.  Bei 
' enger  Stichwunde  fliefst  zuweilen  gar  kein  Blut  aus  der  äiifse- 
ren  Wundöffnüng  und  der  Ergufs  erfolgt  in  die  Brnslhüle.  Hef- 
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tiger  ist  die  Blutung,  wenn  das  Gefäfs  nur  augeschnilten  ist 
und  sich  nicht  zurückziehen  kann , insofern  dann  die  Bildung 
eines  Blulpfropfes  zur  Stillung  der  Blutung  unmöglich  wird. 
Diese  Selbststillung  hat  man  in  der  Regel  beobachtet  und  so- 
mit erscheint  diese  Yerletzung  jetzt  eben  so  wenig  lebensge- 
fährlich, als  die  Ausführung  der  vielen  Vorschläge  zur  Blutstil- 
lung nothwendig,  So  empfahlen  Theden  und  Löffler  das 
hintere  Ende  der  verletzten  Arterie  zurück-  und  eine  Wieke 
vorzuschieben ; Assalini  hoilte  auf  das  Zurückziehen  der 
Arterie  nach  sorgfältiger  Verfchliefsung  der  Wunde 5 alle  drei 
hielten  aber  das  gänzliche  Durchschneiden  des  Gefäfses,  wenn 
es  nur  angeschnitten  war,  für  nothwendig.  Bilguer  com- 
primirte  durch  eiuBourdo^iuct,  welches  Gerard  unter  Umste- 
chung der  hetrelFeiideii  Piibbe  einführte,  Lassiis  durch  eine 
Pelotte,  welclie  durch  Ausstopfung  eines  Säckchens  in  derßrust- 
höle  gebildet  wurde;  Bellocq,  Lottery,  Harder  und 
Quesnay  erfanden  . besondere  Compressorieii ; Gerard, 
Goulard  und  Leber  umstachen  die  Ribbe,  Heybard  die 
Arterie;  B.  Bell  unterband  die  Arterie  unmittelbar.  Diese 
verschiedenen  Vorschläge  sind  znm  Tlieil  gar  nicht  ausführbar, 
zum  Theil  nur  als  Tändeleien  zu  betrachten,  zum  Theil  ent- 
behrlich und  selbst  schädlich.  In  der  Regel  kann  man  sich  auf 
die  genaue  und  sorgfältige  Schliefsuiig  der  Wunde  und  auf  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  d.  h,  auf  Aderläs- 
se, kalte  Umschläge  und  entsprechende  Arzneien  hei  Beobach- 
tung der  gröfsten  Ruhe  beschränken  und  die  Bildung  eines 
Thrombus  erwarten.  Ist  die  Wunde  grofs  und  die  verletzte 
Arterie  zugänglich , so  kann  die  unmittelbare  Unterbindung 
vorgeiioramen  w^erden,  — Die  Verletzung  der  Art.  mammaria 
int.  erkennt  man  aus  der  Lage  und  Richtung  der  Wunde;  wenn 
diese  Verletzung  zwischen  der  5ten,  6ten  und  7ten  Ribbe  vor- 
kommt,  so  mufs  eine  Dnrchschneidung  der  betr  Knorpel  zuge- 
gen sein.  Ob  die  nnmittelbare  Uiiterbindung  odi  r dieCompres- 
sion  zulässig  wird  oder  die  Schliefsuiig  der  W^uude  hiureicht, 
mufs  der  vorliegende  Fall  entscheiden.  — Zur  Beseitigung 
des  Blutextravasates  hat  mau  früher  das  Einlegen  von  Röhren, 
die  Anwendung  von  Säugpumpen  etc.  empfolileii  und  selbst 
in.neueren  Zeiten  noch  angerathen,  an  einem  abhängigen  Orte 
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dlo  Paracentese  zu  machen  5 um  das  Blut  zu  entleeren,  wenn 
die  ursprüngliche  Wunde  nicht  grofs  genug  seiil  sollte.  Neue- 
re Erfahrungen,  zu  denen  zum  Theil  die  Versuche  von  Hert- 
wig,  Leb  laue  und  Trousseau  und  die  Beobachtungen 
von  Vering  geführt  haben,  lehrten,  dafs  das  extravasirte 
Blut  zwar  durch  seinen  Druck  auf  die  Lunge  die  Thätigkeit 
derselben  mehr  'oder  weniger  beschränke  und  Erstickuiigszu- 
fäJle  herbeiführe  (die  durch  wiederholte  dreiste  Aderlässe  bei 
abermaliger  Füllung  des  Pulses  aber  wieder  beseitigt  werden 
können ),^  Jedoch  nach  und  nach  wieder  resorbirt  werde  und 
nicht  als  fremder  Reiz  entzüudungserregend  auf  die  Lungen 
und  die  Pleura  wirke,  wenn  man  nur  den  Zutritt  der  äufseren 
Luft  abhalte.  Diese  aber  bringt  das  Blut  zum  Gerinnen  und 
bei  fortdauernder  Einwirkung  selbst  zur  Zersetzung  und  Fäiil- 
nifs,  wodurch  die  Resorption  verhindert  und  ein  nachtheiliger 
Einflufs  auf  die  Brustorgaue  ausgeübt  wird,  der  lebensgefähr- 
liche Folgen  haben  kann.  Durch  diese  Erfahrungen  werden 
die  für  die  Behandlung  angegebenen  Vorschriften  erklärt.  Zur 
Paracentese  des  Brustkastens  oder  zur  Erweiterung -der  ur- 
sprünglichen Wunde  Behufs  der  Entleerung  des  extravasirten 
Blutes  würde  man  sich  nur  dann  entschliefsen  können,  wenn 
die  angegebene  Behandlung  ohne  Erfolg  und  nichts  mehr  zu 
verlieren,  sondern  nur  zu  gewinnen  und  das  Leben  zu  erhal- 
ten wäre. 

3)  Wunden  mit  Verletzung  der  Lunge  (Vulnus 
pul  ra Ollis).  Man  schliefst  auf  das  Bestehen  einer  solchen 
Verletzung,  wenn  der  Patient  Blut  beim  Husten  aus  wirft,  das 
Blut,  welches  aus  der  Wunde  dringt,  schaumig  ist,  beim  Ein- 
athmen  stärker  herausdringt;  jedoch  sind  diese  Symptome  eben  j 
SO  wenig  charakteristisch,  alsein  stechender  und  brennender,  | 
von  der  Wunde  aus  durch  die  Brust  sich  verbreitender  Schmerz,  | 
die  Respirationsbeschwerden , der  Husten,  die  fiberhaften  Zu-  i 
fälle  und  das  sich,  bei  diesen  Verletzungen  sehr  leicht  bildende  ji 
und  selbst  über  den  ganzen  Körper  verbreitende  Emphysem, 
das  die  Erstickungszufälle  steigert.  Man  mufs  daher  die  nä-  j- 
heren  Umstände,  unter  welchen  der  Patient  verletzt  wurde,  das  ii 
Instrument  etc.  berücksichtigen,  um  eine  klare  Diagnose  zu  li 
gfW'innen.  — Die  Gefahr  dieser  Verletzung  wird  durch  den  if 


VÜLNÜS  PECTORIS. 


851 


Grad  der  feindlichen  Einwirkung,  durch  die  Eröffnung  wicht!“ 
ger  Gefäfse  und  somit  durch  die  Blutung,  so  wie  durch  die  et- 
waige  Trennung  der  gröfseren  Luftwege  und  die  nachfolgende 
Entzündung  der  Lungen  mit  ihren  Ausgängen  bedingt,  wobei 
cöustitutionelle  Verhcältnisse  und  der  Zustand  der  Lungen  zu 
berücksichtigen  sind.  Die  Heilkraft  der  Natur  leistet  jedoch 
oft  Unglaubliches,  denn  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  dafs  selbst 
nach  dem  Eindringen  Ton  Pfählen,  Deichseln  etc,  wieder  ein© 
Herstellung  erfolgte.  Die  Behandlung  ist  wie  die  der  penetri- 
rendeu  Brustwunden  überhaupt,  denn  nur  eine  schleunige  und 
sorgfältige  Schliefsung  der  äufseren  Oeffnuug  kann,  wie  ange- 
geben, zur  Bildung  eines  Blutpfropfes  in  der  Wunde  der  Lunge 
und  zur  Abwendung  des  nachtheiligen  Einflusses  der  Luft  auf 
das  extravasirte  Blut  hinwirken , so  wie  andererseits  die  Ver- 
breitung des  Emphysems  hindern.  Dafs  zur  Unterdrückung  der 
Entzündung  der  Lunge  die  antiphlogistische  Behandlung  im 
grösten  Umfange  aiigewendet  und  Aderlässe  zur  Abwendung 
der  Erstickungsgefahr  wiederholentlich  gemacht  werden  müs- 
sen, versteht  sich  wohl  von  selbst.  — Das  Emphysem 
bildet  sich  bei  penetrirendeu  Brustwunden  besonders,  wenn  die 
äufsere  Oeffnung  klein,  eng  und  schief  ist,  wie  bei  Stich  - und 
Schufswunden , und  wenn  die  äufsere  Oeffnung  der  inneren 
nicht  entspricht.  Die  Luft,  welche  sich  au  der  äufseren  Wun^ 
de  ins  Zellgewebe  verbreitet,  ist  entweder  die  von  aufsen  in 
die  Brusthöie  gedrungene,  welcher  der  Wiederaustritt  versperrt 
wird,  oder  die  aus  deu  Lungenzelleu  heraustretende,  bei  Zer- 
reifsung  oder  ausgedehnter  Verwundung  der  Lunge,  in  welchem 
Falle  das  Emphysem  eine  sehr  grofse  Ausdehnung  über  den 
Körper  erlangen  und  Verunstaltung  verursachen  kann.  Immer 
bewirkt  die  in  der  Brusthöie  angesammelte  und  versperrte  Luft 
dieselben  Zufälle  von  Hemmung  der  Respiration,  welche  ein 
Extravasat  mit  sich  führt.  Um  bei  einem  so  bedeutenden  Druck 
auf  die  Lungen  Erleichterung  zu  verschaffen  und  Erstickungs- 
gefahr abzuwendeu,  mufs  der  Luft  der  fr^ie  Ein  - und  Austritt 
durch  Erweiterung  der  Wunde,  wenn  dieselbe  eng  ist,  so  lau- 
ge verschafft  werden,  bis  die  Wunde  in  der  Lunge  durch  die 
nachfolgende  Entzündung  derselben  geschlossen  wird.  Hier- 
auf kann  man  auch  die  Wunde  des  Brustkastens  schliefscn  und 
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die  in  der  Bnistliöle  noch  verweilende  Luft  der  Aufsangniig 
überlassen.  War  das  Emphysem  schon  über  den  Körper  ziim 
TJieil  verbreitet,  so  können  au  verschiedenen  Stellen  Scarili- 
cationen  gemacht  und  die  Luft  durch  Ausdrücken  entfernt  wer- 
den. — War  das  Emphysem  durch  die  von  aiifsen  eiudrin- 
geude  Luft  allein  entstanden,  so  verhindert  man  die  Wei- 
terverbreitung durch  sorgsames  Schliefsen  der  Wunde.  — 
4)  Wunden  mit  Vorfall  der  Lunge  (Vulnus  pectoris 
cum  prolapsu  pulraonis).  Diese  seltene  Erscheinung  kommt 
hei  ausgedehnter  Verwundung  des  Brustkastens  vör  und  wird 
dadurch  herbeigeführt,  dafs  die  in  der  Brusthöle , hinter  der 
Lunge  befindliche  Luft  bei  der  Exspiration  einen  Flügel  mit  dem* 
Rande  gegen  die  OelFuung  drtängt.  — Die  Behandlung  besteht 
in  Reposition  der  Lunge,  zu  welchem  Zwecke  bei  Einklemmung 
in  eine  enge  OelFuung  zuweilen  eine  Erweiterung’  nothwendig 
geworden  sein  soll,  und' in  genauer  und  sorgfältiger  Schlies- 
sung der  Wunde. 

4)  Wunden  mit  Verletzung  des  Herzens  (Vulnus 
cordis).  W^urde  eine  Herzkammer,  ein  Herzohr,  Atrium  oder 
ein  aus  denselben  entspringendes  grofses  Gefäfs  mit  Einschiufs 
der  Kranzgefäfse  geölfnet,  so  ist  der  augenblickliche  Tod  un- 
vermeidiieh,  die  Verletzung  also  absolut  lethal  ,•  eine  schiefe 
Richtung  der  Wunde  (A.  Cooper  in  Hufeland’s  Journal, 
1815,  Bd.  J.  St,  4,  S.  125)  kann  den  Tod  zuweilen  um  ein 
Paar  Tage  hinziehen;  dasselbe  hat  man  nach  eindringendeii 
Schufs^wunden  beobachtet  (Fuge  in  demselben  Journal,  1819, 
Januar  S.  65).  Die  von  Boy  er  anfgeführteii  merkwürdigen 
Beispiele  von  geheilten  penetrirenden  Herz  wunden,  die  nach 
■dem  aus  andern  Ursachen  erfolgten  Tode  durch  Narben  und 
Vorfinden  von  Kugeln  constatirt  wurden,  haben  in  medizinisch- 
gerichtlicher  Hinsicht  bis  jetzt  noch  keinen  Ein  Hufs  auf  das  bis- 
, herige  Urthell  gehabt.  Verwundungen,  die  nur  die  fleischige 
Substanz  des  Herzens  trafen,  ohne  zu  perforiren,  wmvon  Bohii 
Ploiicqiiet,  Haller,  Wolf,  Triller,  Schlegel,  Fah- 
11  er.  Neu  rohr,  Sausoii  u.  A.  Beispiele  aufbewahrt  haben, 
sind  ^war  nicht  unmittelbar  tödtlich,  werden  diefs  jedoch  häu- 
üg,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  innerhalb  der  ersten  14 
bis  16  Tage,  in  Folge  des  aümahligeu  Blutergusses  io  den 
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Herzbeutel  otler,  was  noch  häufiger  begegnet,  in  j^olge  der 
Herzentzündung.  Die  Ausbildung  organischer  Ilerzkraukbei- 
ten  kann  in  einem  späteren  Zeiträume  tiein  Leben  noch  ein  En- 
de machen.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  zum  Theil  auch  von  der 
Verwundung  des  Herzbeutels , wenn  schon  deren  Heilung,  wie 
Beispiele  von  Boy  er  und  RIcheraiid  beweisen,  möglich  ist, 
in  sofern  die  Wunden  vernarbt  gefunden  wurden.  Die  Zeichen 
einer  Verwnndung  des  Herzens  sind  sehr  trügerisch.  Die  Rich- 
tung und  Tiefe  der  AVunde  gibt  uns  oft  den  besten  Aufschlufs; 
aufserdem  dienen  als  Hilfszeichen  ein  brennender  Schmerz 'in 
der  Gegend  des  Herzens,  heftige  Angst  und  Unruhe,  ein  un- 
regelmäfsiger  und  aiissetzender  Puls  und  Herzschlag,  kalte 
Schweilse  und  Kälte  in  den  Extremitäten  , so  wie  Ohnmachteu 
u,  s.  w.  — Die  Kunst  kann  bei  diesen  Verletzungen  nichts  an- 
deres thun,  als  die  AAhinde  sehliefseii  und  die  antiphlogistische 
Behandlung  bei  Anempfehlung  der  gröfsten  Ruhe  aiiwenden. 
Der  Erfolg  der  Paracentese  bei  Ansammlung  von  Blut  inner- 
halb des  Herzbeutels  ist  sehr  zweifelhaft.  — 6)  Die  Ver- 

wundung der  Speiseröhre  und  des  Ductus  thor'a-  ' 
cicu  s in  der  Brusthöle  ist  stets  tödtlich,  in  sofern  keine  Hilfe 
geleistet  werden  kann  und  gleichzeitig  noch  mehrere  andere 
wichtige  Verletzungen  bestehen. 

Vering-  üb,  d.  eindringenden  Brustwnnden.  Wien  1801.  — J. D. 
Herhold  Bemerk,  üb.  d.  chir.  Beb.  d,  tiefen  Brustw.  A d.  Däii. 
Kopenh.  1801,  — M u rsi  n na  in  s,  .Toiirn.  Bd.  IV.  St.  2.  S. 

1 — 42.  — Larrey  med. -chir.  Denkwürd.  Lpz.  1813,  S.  216 
ti.  Th.  II.  S.  188.  — C.  Mayer  Tr.  de  vulner.  pect,  penetr* 
Petropol.  1823.  — Williams  in  v.  Gräfe’s  Jonrn.  Bd  VI. 
H.  3.  S.  536.  — ' M.  J,  Chelins  in  d.  Heidelb.  klin,  Annalen, 

_ Bd.  I.  S.  625.  — Spiefs  ebend.,  H.  3,  S.  366.  — Eisen- 
mann in  V.  Gräfe’s  [Jonrn.,  Bd.  XXV,  S.  24.  MerkAvUrdige 
Fälle  V.  Herzwunden  s.  §.395.  von  A.  Hencke’s  Lehrb  der 
geriehtl.  Med.  A.  L,  Richter, 

VÜLNÜS  TENDINÜM,  die  Sehnenwtinäe.  Eine  solche 
heilt  unter  günstigen  Bedingungen  durch  Bildung  einer  zellge- 
webigen  Substanz,  welche  zwischen  die  Enden  abgesondert 
wird  und  iin  Stande  ist,  allmählig  dieMuskelaetion  fortziipdan- 
zen,  wenn  sie  die  gehörige  Festigkeit  erlangt  hat.  Lebensge» 
fährlich  ist  eine  Verwundung  oder  gänzliche  Durchschiieidung 
einer  Sehne  nicht.  Eine  rolhlaufartige  Entzündung  ist  zuwei- 
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len  unvermeidlich,  besonders,  wenn  eine  Sehne  nur  angesto- 
chen wurde;  Ulceratiou,  Brand  und  Abstcfsung  eines  Theils 
des  verletzten  Gebildes,  so  wie  Verdickung  der  Sehnenscheide 
sind  dann  die  Folge.  Kann  die  schnelle  Reunion  nicht  zu 
Stande  gebracht,  die  Entzündung  gemälsigt  und  jeder  äufsere 
Reiz  abgehalten  werden , so  tritt  Eiterung  ein  und  die  Wunde 
heilt  dann  durch  Granulation,  wobei  jedoch  häufig  eine  Ver- 
wachsung mit  der  darüber  liegenden  Haut  erfolgt,  wodurch  die 
Bewegung  gestört  wird.  Die  Behandlung  der  Sehneuwunden 
geschieht  nach  den  für  die  der  Muskeln  angegebenen  Princi- 
plen  und  mufs  die  genaue  Vereinigung  der  Wundenden  durch 
eine  entsprechende,  den  betr.  Muskel  erschlaffende  Lagerung 
bezwecken,  wobei  Einwickelungen,  die  Lage  sichernde  Ma- 
schinen etc.  zur  Hilfe  genommen  werden  müssen.  Die  Beob- 
achtung der  gröfsten  Ruhe  und  die  Abhaltung  eines  jeden  Reiz- 
mittels, welcher  Art  es  auch  sei,  sind  unerläfslich. 

Evers  neue  Bemerk,  n.  Erfahr.  Gött.  1787.  — J.  van  der 
Haar  anserl.  med.  - chir.  Abli.  u,  Beob.  Lpzt  1802,  S,  56.  — 

' B.  William  in  v.  Froriep’s  Notizen,  1825.  INr.  288.  S.  272. 
— R-  L.  Fearn  ebend..  1828.  No  4rll.  — v.  Walther  Syst, 
d.  Chir.,  Bd,  I.  S.  201.  A.  L.  Richter, 

VULNUS  VASORUM,  die  Gefäfsivtmde.  Sie  sdhliefst  die 
Wunde  der  Arterien  und  Venen  in  sichlind  erhält  diese  Bezeich- 
nung, wenn  ein  gröfseres  Gefäfs  an  - oder  durchgeschnitten 
wurde,  Ueber  die  Erkenutnifs  einer  arteriellen  oder  venösen 
Blutung  und  die  Natur  - und  Kunsthilfe  gegen  dieselben  s.  d, 
Art.  Haemorrhagia,  A.  L,  Richter» 


Xbbomma,  XerophiJicämus,  Xerosis  (von  trok- 

ken , of.ti.tay  ocpd akfibg , das  Auge),  die  ^ii^eiitrocJcenheit,, 
Während  man  bis  jetzt  gewohnt  war,  mit  diesen  Namen  die- 
jenige Trockenheit  des  Augapfels  zu  belegen , welche  als  Sym- 
ptom verschiedener  Krankheiten  der  Thränenorgane  vorkommt, 
hat  es  sich  in  der  neuesten  Zeit  durch  Travers’,  M.  Jä- 
ger’s,  V.  Ammon’s  u.  A.  Beobachtungen  ergeben,  dafs  es 
auch  ein  mit  dem  Phänomen  der  Augcntrockenheit  aiiftreteudes 
eigenthümliches  Leiden  der  Conjunctiva  gebe,  und  es  ist  noth- 
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wendig,  beide  Zustände  Ton  einander  zu  sondern, ' was  am 
zweckmäfsigsten  unter  den  Bezeichnungen  Xerosis  lacrvmalis 
und  X.  conjunctivae  geschehen  dürfte.  Diejenige  Augentrok- 
kenheit,  welche  als'  Symptom  von  Ophthalmie  und  beim  Be- 
ginn der  Blennorrhoen  beobachtet  wird  und  zu  der  Benennung 
Ophthalmia  sicca,  Xerophth  al  raia,  Scleroph- 
thalmia  Veranlassung  gegeben  hat,  verdient  als  ein  rein 
symptomatischer,  sehr  vorübergehender  Zustand  nicht  beson- 
ders aufgeführt  zu  werden.  1)  Die  Xerosis  lacryraalis, 
welche  nur  selten  beobachtet  wird  , entsteht  sowohl  durch  Un- 
terdrückung der  Thräiienabsonderung  bei  der  Atrophie  der 
Thränendrüse  und  verschiedenen  anderen  Kranhheiten  dersel- 
ben, in  Folge  eines  veränderten  Nerveneinfiusses  bei  Geraüths- 
alfecten,  namentlich  anhaltendem  Kummer,  bei  beginnender 
Amaurose,  als  auch  durch  aufgehobene  Thränenausscheiduug 
bei  Atresie  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse,  weiche 
/ durch  Verwundungen  und  Eiterungen  am  äufsern  Theile  des 
obern  Augenlides  herbeigeführt  wird.  Der  Kranke  hat  bei 
dieser  Krankheit  ein  beständiges  lästiges  Gefühl  von  Trocken- 
heit des  Auges  und  von  unter  den  Lidern  befindlichem  Staube, 
die  Bewegungen  des  Bulbus  sind  erschwert  und  erzeugen  bren- 
nenden Schmerz,  das  Auge,  namentlich  die  Hornhaut  hat  da- 
bei ein  glänzendes,  jFeuchtes,  klares,  Ansehn  (wodurch  sich 
die  X.  lacrym.  hauptsächlich  von  der  X.  conjunct.  unterschei- 
det), ist  aber  zu  entzündlichen  Reizungen  geneigt,  die  beson- 
ders gern  bei  heifser  Witterung  entstehen.  Aufserdem  sind  oft 
noch  Zeichen  des  ursächlichen  Leidens  vorhanden , so  nament- 
lich bei  Atresie  der  Thränenausführungsgänge  Narben  am  äiis- 
scrn  Theil  des  oberen  Augenlides,  die  sich  bis  in  die  Conjun- 
ctiva  erstrecken  und  in  deren  Umfange  eine  leichte,  gleichsam 
ödematöse  Auftreibung  vorhanden  ist.  Die  Behandlung 

mufs  gegen  die  ursächlichen  Krankheitszustände  gerichtet  sein, 
von  deren  Hebbarkeit  auch  die  Prognose  der  Xerosis  abhangt. 
Wenn  Kummer  die  Xerosis  verursachte,  soll  sich  mehrmals 
die  Musik  sehr  nützlich  gezeigt  haben.  Bei  partieller  Atresie 
der  Thränenausführungsgänge  soll  sich  das  Uebel  nach  einiger 
Zeit  dadurch  heben,  dafs  sich  die  noch  wegsamen  Gänge  er- 
weitern und  die  Function  der  vcrschlossnen  mit  übernehmen 5 
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bei  totaler  Atresle  dieser  Gänge  soll  sieb  «acb  Rosas’  An- 
gabe, gegen  deren  hinläng] ielies  Begrändetsein  ich  jedoch 
Zweifel  hegen  ninfs,  Xerosis  conjnnctivae  entwickeln.  Als  Er- 
leich terungsmittel  läfst  man  bei  Xer,  lacrvrn.  schleimige  Aii- 
genwasser  gebrauchen,  Einreibungen  von  frischem  Oleum 
araygdal.  dnlc.  oder  anderen  Oelen  und  Fetten,  von  Ungt.  al- 
thaeae  machen,  auch  erweichende  Dämpfe  ans  Auge  leiten  und 
dabei  das  Auge  vor  allen  Reizungen  bewahren, 

2)  Die  Xerosis  conjunctivae  (Aridura  conj.)  besteht 
nach  M.  Jäg e r’ s wahrscheinlicher  Annahme  in  einer  Ueber- 
häutung  der  Conjunctiva  oder  einer  Umwandlung  des  Epithe- 
lium  conjunctivae  in  Epidermis,  welche  auf  ähnliche  Weise  zu 
Stande  kommt,  wie  die  Schleirahant  der  Vagina  und  anderer 
Theile,  wenn  sie  bei  Prolapsus  anhaltend  äufseren  Reizen 
biossteht,  eine  der  äufseren  Haut  ähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Die  geringe  Anzahl  von  bisjetzt  vorhandenen  Beob- 
achtungen der  Krankheit  läfst  über  die  Pathplogie  derselben 
noch  wenig  Gewisses  sagen,  namentlich  über  das,  was  von 
den  beobachteten  Zufällen  der  Krankheit  selbst  und  was  ihren 
Ursachen  aiigehörte.  Das  Uebel  entsteht  aus  chronischen  Eut- 
zündungs-  und  Reiziingszuständeii  der  Conjunctiva,  welche 
bereits  länger  bestanden  und  die  Folge  von  Entropium,  Tri- 
chiasis,  Lagophthalmus , Augenlidblennorrhoeii  mit  starker 
Entwicklung  des  Papillarkörpers  ii.  a,  sind,  besonders  bei 
dyskrasischen  Individuen;  ebenso  aus  scarlatinöser  Ophthal- 
mie (Andreae).  Wardropwill  es  auch  angeboren  beob- 
achtet haben.  Es  gibt  sich  durch  die  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Conjunctiva  zu  erkennen,  welche  ein  trockues,  glanz- 
loses, trübes,  schmutziges,  todtes  Ansehn  bekommt,  beson- 
ders auf  der  Cornea,  die  getrübt  und  wie  mit  einem  Blättchen 
Seidenpapier  bezogen  aussieht,  so  dafs  man  die  Farbe  der  Iris 
und  den  Umfang  der  Pupille  nicht  mehr  deutlich  erkennen 
kann.  Die  Conjunctiva  ist  dabei  verdickt  und  bildet  an  einem 
Theile  des  Hornhautumfangs,  besonders  bei  Bewegung  des 
Augapfels  nach  derselben  Richtung  hin,  bei  Bewegungen  der 
Lider  mehrere  Falten , die  sich  gegen  den  übrigen  Hornhaut- 
umfaug  hin  verlieren.  Die  Thränenkarunkel  ist  abgellacht, 
blafs,  mit  einem  oder  beiden  Lidern  gleichsam  verschmolzen, 
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die  Augenlidspalte  verkürzt  und  die  Ucbergangsfalte  der  Con- 
junctiva  vom  Lide  zum  Bulbus  abgeOacbt,  so  dafs  eine  Art  von 
Symblepharon  besteht,  welches  auch  wohl  durch  Langsfalten 
gebildet  wird,  zwischen  denen  die  Conjunctiva  Vertiefungen 
macht,  die  in  Folge  einer  fehlerhaften  Secretion  ein  talgartiges 
Ansehn  zeigen;  übrigens  sieht  man  wohl  in  der  Conjunctiva 
und  namentlich  an  der  Ucbergangsfalte  schmntzigrothe,  aus- 
gedehnte Gefäfse.  Bei  Veranlassung  zum  Weinen  bleibt  das 
Auge  trocken,  röthet  sich  aber,  tritt  selbst  hervor  und  der 
Kranke  empfindet  einen  schmerzhaften  Druck  darin;  es  er- 
scheint also  die  Thrtänenexcretion  gehemmt.  Ob  dies  aber, 
wie  Travers,  v.  A mraon  und  Rosas  meinen,  Urs  ach  der 
Xerosis  conjunctivae  und  ob  eine  (nach  v.  Amriion  durch  Ver- 
wundung bei  Operat.  entropii  entstandene)  totale  Atresie  der 
Thräneuausführungsgänge  das  primaire  Leiden  sei,  ist  zwei- 
felhaft; nach  meinem  Dafürhalten  ist  letztere  secundair  und  die 
Folge  von  der  Umwandlung  der  Conjunctiva.  Die  Thränen- 
punkte  verkleinern  und  schliefsen  sich  endlich , der  Thriiuen- 
sack  verschrumpft  und  wird  hart  in  Folge  der  Unihätigkeit. 
Das  Sehvermögen  ist  geschwächt,  der  Kranke  sieht  Alles  wie 
durch  einen  Nebel  , besonders  bei  hellem  Sonnenschein  und 
Sturm,  er  hat  häufig  das  Gefühl  von  Staub  und  Jucken  ira  Au- 
ge, was  durch  warme  Bähungen  vermindert,  durch  kalte  ver- 
schlimmert wurde;  übrigens  ist  aber  der  Bulbus  gegen  Berüh- 
rung und  andere  äufsere  Reize  auffallend  wenig  empfindlich 
und  in  seinen  Bewegungen  nicht  gehemmt,  — Die  Krankheit 
ist  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Sache  unheilbar ; 
palliativ  wird  sie  wie  die  Xerosis  iacrymalis  behandelt. 

J.  Ad.  Schmidt  üb.  d.  Krankli.  d.  Thränenorg.  Wien  1803.  S.  55, 
— Benedict  Handb.  d.  pr.  Augenhkde.  Lpz.  1824,  Bd.  III. 
S,  155,  — Ed.  Klingsolir  die  üebeiliäiitupg'  d.  Bindehaut, 
Erlang.  1830.  — W.  Mackenzie  Abli.  üb.  d.  Kr.  d.  Auges. 
A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  S.  86  u.  193.  — v.  Ammon  in  s, 
Zeitsclir.  f.  d.  Ophtlialmol.  I.  S.  65.  II.  S.  382.  Blasius. 


ERREI3SUNG,  R/fs^  Riipltira , Riruptio , Rhex'is^ 
Rhegma,  Es  besteht  hier /rrenniing  des  Zusammenhanges, 
herbeigeführt  durch  die  Einwirkung  einer  in  dem  Theile  seihst 
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legenden  oder  von  aufsen  wirkenden  Ursache,  indem  diese 
die  Dehnbarkeit  des  Gewebes  überwindet.  Die  Benennung 
Ruptura  wurde  ^früher  für  die  Hernien  angewendet,  weil  man 
irrig  voraussetzte,  die  einschliefsenden  Theile  erlitten  eine 
Trennung;  aber  nur  höchst  selten  wurde  Zerrelfsung  des 
Bauchfells  beobachtet.  Zerrelfsung  des  Bauchfells  und  der 
Bauchmuskeln  ohne  Verletzung  der  allgemeinen  Bedeckung, 
dadurch  Entstehung  eines  Bauchbruchs  ohne  Bruchsack  durch 
einen  von  dem  Horn  einer  Kuh  beigebrachten  Stofs  wurde  von 
jnir  beobachtet ; hier  bestand  ein  Bruch  mit  und  durch  Ruptur, 
— Die  Geneigtheit  zur  Ruptur  liegt  in  der  Beschaffenheit 
des  Gewebes,  welche  normal  oder  krankhaft  sein  kann.  Die 
dynamische  Abweichung,  nehmlich  Reizung  uUd  die  hierdurch 
erhöhte  contractile  oder  irritable  Thätigkeit  hefördern  die  Zer- 
reifsung.  Gewöhnlich  ist  jedoch  mit  der  dynamischen  Abwei- 
chung auch  materielle  Aenderung  verbunden,  wodurch  die 
Dehnbarkeit  vermindert  wird;  so  verhält  es  sich  bei  entzünde- 
ten, mit  Blut  überfüllten  Theilen.  Adynamischcr  Zustand  für 
sich  allein  befördert  die  Zerreifsbarkeit  des  Gew'ebes  nicht, 
doch  besteht  hier  gewöhnlich  Verdünnung,  Rareficatioii  und  Er- 
weichung, wie  bei  Malacia,  Verschwäruug,  Brand  und  Des- 
organisation, wodurch  die  Zerreifsbarkeit  erhöht  wird.  Haut, 
Zellgewebe,  Faserhäute,  Sehnen,  Bänder,  Muskeln,  Nerven 
und  Gefäfse,  hohle  und  parenchymatöse  Organe  unterliegen 
der  Zerrelfsung.  Die  Zerreifsbarkeit  des  Gewebes  im  gesuu--- 
den  Zustande  wird  begünstigt  durch  die  Spannung,  welche  die 
Theile  durch  die  Säfteauhäufung  erhalten.  Blutreichthura, 
bleibend  oder  vorübergehend,  erhöht  dieselbe,  wie  dieses  bei 
der  Leber,  Milz,  dem  Gehirn,  dem  Herzen,  den  Gefäfsen  u.  dgl, 
sich  verhält;  ebenso  Anhäufung  der  Stoffe  iu  den  natürlichen 
Behältern,  so  bei  der  Gallenblase  , der  Harnblase,  den  Thei- 
len des  Tractus  intestinalis  ii.  dgl.  Die  spröde  unnachgibige 
Beschaffenheit  befördert  die  Zerrelfsung,  so  erfolgen  Sehnen- 
risse, Zerrelfsung  aponeurotischer  Anheftungen  ii,  dgl.  Die 
Zerreifsbarkeit  wird  endlich  durch  die  Lage  begünstigt,  wenn 
eine  feste  Unterlage  es  erschwert  oder  unmöglich  macht,  dafs 
sich  der  Theil  der  Gewalt,  welche  eiuwirkt,  entziehe.  Auch 
geringe  Befestigung  und  dadurch  erhöhte  Neigung  zur  Rr^ 
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schüttermig  vermeliren  die  Zerrelfsbarkcit,  so  bei  der  Leber, 
Sa  wächst  die  Zerreifsbarkeit  bei  einem  Lageverhältnifs  der 
Th  eile  durch  die  Stellung  des  Individuums,  vermöge  dessen 
die  Spannung  erhöht  niid  die  Dehnbarkeit  vermindert  ist.  Ein 
andauernder  Druck  befördert  die  Zerreifsbarkeit,  — Die  de- 
terrainirenden  Ursachen  wirken  entweder  von  aufsen, 
wie  z.  B.  Schlag,  Stofs,  Fall,  oder  sie  liegen  in  dem  Theile 
selbst,  indem  das  Contractionsvermögen  in  demselben  ange- 
regt die  Zerreifsung  bedingt.  Oft  bewirkt  eine  äufsere  Ursa- 
che vereint  mit  der  hierdurch  erhöhten  Coutracliou  des  Thei- 
les  die  Zerreifsung.  Die  Contraction  eines  Theiles  bewirkt 
gewöhnlich  die  Zerreifsung  an  einem  Punkte  der  Anheftung, 
wirken  aber  Contraction  und  äussere  Gewalt  vereint  oder  wirkt 
eine  antagonistische  Thätigkeit  mit,  so  entsteht  der  Rifs  mehr 
in  der  Mitte  des  Theiles,  — Die  Prognose  richtet  sicK 
vorzüglich  nach  der  AYichtigkeit  des  Theiles,  welcher  der  Zer- 
reifsung unterliegt.'  Die  Zerreifsung  eines  Innern,  wichtigen 
Organs  tödtet  gewöhnlich  durch  Blutung  oder  durch  Entzün- 
dung und  ihre  Ausgänge,  durch  Ergiefsnng  und  durch  die 
Functionsstörung  überhaupt.  Zerreifsung  äufserer  Theile  hat 
Schmerz  und  Entzündnng  zur  Folge.  Zerreifsung  der  Gefäfse 
kann  ohne  Blutung  bestehen.  Die  Entzündung,  welche  der 
Zerreifsung  nachfolgt,  hat,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse 
z.  B.  Ergiefsung  der  Fäcalstoffe  dieselbe  steigern,  einen  mas- 
sigen Grad,  durch  welchen  Adhäsion  ohne  Eiterung 'gerne  zu 
Stande  kommt.  Aus  dem  Angeführten  erhellt,  welcher  Unter- 
schied zwischen  Ruptura  violenta,  traumatica  und  spontanea 
besteht,  da  erste  durch  von  aufsen  einwirkende  Gewalten, 
letzte  durch  die  im  Gewebe  selbst  liegende  Thätigkeit  bedingt 
wird.  Die  Eintheilung  in  vollkommene  und  unvollkommene 
Zerreifsung  bezieht  sich  auf  hohle  Organe,  indem  der  Rifs  in 
die  Hole  eindringt  oder  nur  in  den  Wandungen,  ohne  einzudrin- 
gen, haftet,  wobei  zu  bemerken,  dafs  die  unvollkom'mene  Zer- 
reifsung gern  in  die  vollkommene  übergeht.  Die  gerissene 
Wunde  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  Zerreifsung, 
da  in  diesem  Falle  die  Zerreifsung  die  bedeckenden  Theile  mit 
erfafst,  so  dafs  eine  nach  aufsen  bemerkbare  Continuitätstren-" 
iiuug  besteht.  — Die  Diagnose  ergibt  sfch  durch  die  Rück- 
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sielitsiiahrae  auf  die  geneigtmachenden  und  setzenden  Ursachen, 
durch  genaue  Würdigung  der  Empfindung,  welche  der  Patient 
im  Momente  erlitt,  in  welchem  die  Zerreifsung  erfolgte.  Ge- 
wöhnlich hat  der  Leidende  das  Gefühl  des  Zerspringens,  der 
Berstung,  der  Yerrückung  eines  Theiles,  welche  mit  einem 
heftigen  Schmerze  verbunden  ist,  welcher  sich  vermindert, 
aber  beim  Lagewechsel  wiederkehrt.  Ein  Geräusch  wird  bei 
der  Entstehung  der  Zerreifsung  von  dem  Patienten  und  von  den 
Umstehenden  nach  der  Lage  und  Struktur  des  Theiles  zuwei- 
len wahrgenommen.  Die  Zerreifsung  ist  zuweilen  aufsen 
sichtbar  z.  B.  der  Damlnrifs , oder  fühlbar  z,  B.  Sehnenrisse, 
Risse  der  Scheide,  des  Uterus  u.  dgl.  Die  Trennungsfiächeii 
und  Ränder  sind  da,  wo  verschiedene  Gewebe  der  Zerreifsung 
unterliegen , weil  sie  der  Dehnung  in  verschiedenem  Grade  wi- 
derstehen, nicht  glatt  und  eben,  sondern  ungleich  und  ge- 
frauzt.  Die  Fuuetionsstörung  kkärt  vorzüglich  über  den  Be- 
stand und  die  Ausbreitung  der  Zerreifsung  auf.  Bei  Ruptur 
eines  innern  Organes,  wenn  diese  einige  Tiefe  hat,  werden  die 
Zeichen  der  innern  Blutung  bestehen,  so  bei  der  Zerreifsung 
der  Leber  und  der  Milz.  — Die  Aufgabe,  welche  die  Kunst  in 
therapeutischer  Beziehung  zu  lösen  hat,  ist  nach  dem  Sitze 
^der  Zerreifsung  einzurichten.  Man  trachte  den  Rifs  so  schnell 
als  möglich  zu  vereinigen,  dadurch  die  Function  des  Theiles 
wieder  herzustellen,  Blutung  zu  stillen,  Ergiefsung  zu  verhü- 
ten, verderbliche  Ausgänge  der  Entzündung,  sowie  deren  Aus- 
breitung abzuwenden. 

J a n s 0 n Essai  sur  les  ruptures  des  tissns  et  des  Organes  du  corps 

liumain.  Paris  1813.,  Dict.  d.  sc,  med.  Art.  Rupture.  Bd.  IL. 

p.  193. 

Rupttjra  cordis , CardiorrJiexis.  Die  Zerreifsung 
des  Herzens  kann  die  Folge , äufserer  Einwirkung  sein, 
indem  durch  Stofs,  Fall,  matte  Kugel  u.  dgl.  der  Brustkorb, 
so  weit  als  dessen  Elasticität  gestattet,  seine  Form  vorüber- 
gehend ändert  und  die  in  der  Brusthöle  gelegenen  Theile,  vor- 
züglich das  Herz  quetscht,  erschüttert,  dadurch  direkt  für  sich 
allein  oder  unter  Mitwirkung  des  Blutdruckes  von  innen  nach 
aufsen  und  des  Widerstandes  der  Muskelfasern  von  aufsen  nach 
innen  die  Zerreifsung  bedingt.  Durch  Gewalten,  welche  auf 
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den  Brustkorb  wirken,  können  Ribbeiibriiclie  entstellen  und 
die  fraktiirirteii  Rlbbeii,  nach  innen  getrieben,  Zerreil’snng  des 
Herzens,  welche  mit  oder  ohne  änfsere  Verletzung  bestehen 
kann,  hervorbringen  (Rees  in  Froriep's  Notizen  1837. 
Juni.  S.  317.).  In  Folge  von  Herz-  und  Liingenkrankheiten, 
durch  welche  die  normale  Blutbewegung  gehindert,  der  Bau 
des  Herzens  geändert  wird,  werden  Herzzerreifsuugen  vorbe- 
reitet, so  dafs  (Jurch  das  Fortschreiten  des  materiellen  üebels 
oder  durch  Blutüberfüllung  bei  dem  momentan  verstärkten  Zu- 
tritt des  Blutes  oder  durch  den  mehr  gehemmten  Abtlufs,  wel-  ' 
ehern  sich  gewöhnlich  contraktile  Bestrebung  in  den  Herzw^an- 
duugen  beigesellt,  Zerreifsung  erfolgt.  Körperliche  Bewe- 
gung, psychische  Erregung,  der  Geiiufs  geistiger  Getränke, 
erregende  Arzneien  u.  dgl.  verhältnifsmäfsig  zum  Erfolge  un-  - 
bedeutend  erscheinende  Gelegeiiheitsursachen  vermögen  als- 
dann die  Zerreifsung  zu  begünstigen.  Vorzüglich  erfolgt  Zer- 
reifsung beim  passiven  Aneurysma  des  Herzens  und  bei  krank- 
haften Zuständen  der  Klappen.  Das  schlaffe  oder  fette  Herz, 
ohne  weitere  abnorme  Verbildung,  scheint  die  Zerreifsung 
nicht  zu  begünstigen,  da  dieses  sehr  häutig,  die  Zerreifsung 
selten  vorkommt.  Bei  der  Desorganisation  der  Herzsubstanz 
widersteht  der  seröse  äufsere  Ueberzug  allein  dem  Austritte 
des  Blutes,  welcher  endlich  überwunden  wird,  so  dafs  die 
Herzzerreifsung  vollständig  ist.  — Die  Erfahrung  hat  darge- 
thau  , dafs  an  dem  mittleren  Theile  des  linken  Ventrikels  und 
an  den  Klappen  die  Zerreifsung  gewöhnlich  , seltener  an  dem 
rechten  Ventrikel,  der  Scheidewand  oder  an  den  Vorkammern 
vorkomme.  Es  können  übrigens  mehrere  Risse  miteinander 
bestehen,  was  wahrscheinlich  auf  Zerreifsungen  in  abgesetz- 
ten Zeiträumen  hindeutet.  Da  die  äufsern  Fibern  die  gespann- 
testen sind,  so  beobachtet  man,  dafs  gewöhnlich  die  Zerreis- 
suug  von  aufsen  nach  innen  geht.  Dafür  spricht  das  häufige 
Vorkommen  unvollkommener  Zerreifsung  von  aufsen  nach  in- 
nen, sowie  der  gröfsere  Umfang,  welchen  die  Zerreifsung  ge- 
wöhnlich nach  aufsen  hat.  Die  Zerreifsung  erfolgt,  während 
das  Herz  in  seinen  Kammern  die  Systole  auszuführeii  strebt. 
Zuweilen  bilden  siuh  Zerreifsungen,  welche  auf  einzelne  Mus- 
kelbalken sich  beschränken,  wodurch  die  Klappenanhcftiiugen 
i 
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gestört  werden  und  die  Klappen,  abgesehen  davon,  dafs  sie  ihre 
Function  nicht  gehörig  vollführen,  in  die  Herzkammer  hinein- 
ragend  Reizung  und  gestörte  Blutbewegung  bewirken.  Der 
Tod  nach  Herzzerreifsung  erfolgt  weniger  durch  den  Austritt 
des  Blutes  aus  dem  Kreisläufe  an  sich,  als  durch  den  Druck, 
welchen  das  ausgetretene,  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut  auf 
das  Herz  ausübt  und  dessen  Bewegungen  aufhebt.  — Die 
Zeichen  der  innern  Blutuna,’  stellen  sich  bei  vollkommener  Herz- 
zorreifsung  sogleich  ein;  mit  diesen  verbindet  sich  unbeschreib- 
liche Angst,  geheminle  Respiration , schnell  sinkender,  unre- 
gelmäfsiger,  aussetzender  Puls,  Ohnmacht.  Der  Puls  hebt 
sich  zuweilen,  die  Zufälle  können  auf  kurze  Momente  weichen, 
kehren  aber  wieder,  um  sicher  den  Tod  herbeizuführen.  Da, 

, wo  Zerreifsuug  auf  einzelne,  in  die  Hole  des  Herzens  hervor- 
ragende Fasern  sich  beschränkt,  bemerkt  man  stürmischen, 
nordentlichen  Herzschlag',  kleinen  frequenten,  irregulären 
Puls,  Angst,  Unruhe,  Unvermögen  in  einer  Lag&  zu  verhar- 
ren. Die  Zufälle  lassen  nach,  kehren  aber  wieder  und  führen 
den  Tod  auf  direktem  Wege  durch  gestörten  Blutlauf  oder  in 
Folge  desselben  durch  Wasseranhäufung,  Apoplexie  oder  Blut- 
husten herbei.  — Bei  einer  erkannten  Ruptura  cordis  würde 
die  Anwendung  durchdringender  Kälte , am  besten  mittelst  der 
mit  Eis  gefüllten  Blasen  zu  empfehlen  sein,  zugleich  möchte 
die  Digitalis  mit  Aq.  lauroceras.  oder  Acid.  boruss,  gereicht 
werden.  Doch  ist' die  Herzzerreifsung  fast  immer  tödtlich,  ob- 
gleich bei  kleinen  Herzrissen,  besonders  wenn  sie  nicht  peue- 
triren,  das  Blut  nur  tropfenweise  ausfliefst.  Stunden  und  Tage 
Torübergehen  können  und  durch  ergossenen  Faserstoff  Yor- 
kehrung  zur  Heilung  durch  die  erhaltende  Thätigkeit  des  Or- 
ganismus getroffen  wurde.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  bei 
sehr  beschränkten  Herzrissen  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  , 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  gewöhnlich  viel  ergösse-  ( 
nes  Blut,  vorzüglich  im  Herzbeutel.  Die  Risse  in  der  Sub-  i 
stanz  des  Herzens,  einfach  oder  mehrfach , durchdringend  Oder  | 
nicht  durchdringend,  sind  gefranzt,  an  den  Rändern  der  Treu-  < 
nung  uneben.  Die  Veränderungen  im  Bau  des  Herzens  sind  I 
dann  beträchtlich,  wenn  die  Zerreifsuug  als  die  Folge  einer  ji 
solchen  Veränderung  besteht. 
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Ros  tan  im  Journ.  de  med.  Jiiillet  1820.  p.  72.  ' — Andral 
Grundr,  d.  path.  Anat.  2 B.  p.  187,^^ 

Ruptura  rigamentorum , Desmorrliexh,  Die  Zer- 
reifsung  der  Bänder  ist  gewöhnlich  die  Folge  der  Lu- 
xation und  mit  dieser  zugleich  bestehend.  In  Folge  einer  hef- 
tigen Dehnung,  bei  welcher  momentane  Dislocation  der  festen 
Theile  Statt  findet,  wie  dieses  bei  Verstauchung  geschieht, 
kann  auch  Zerreifsung  der  Bänder  erfolgen.  Bei  den  Luxatio- 
nen ist  gewöhnlich  ein  Queerrifs  im  Kapselbaud,  bei  der  Luxa- 
tion des  Oberschenkels  ist  das  Ligamentum  teres  zerrissen  oder 
von  seinem  Anheftepunkte  getrennt.  Das  Kniescheibeuband 
kann  zerreifsen  und  diefs  geschieht  vorzüglich  dann,  wenn  bei 
starker  Beugung  des  Unterschenkels  die  das  Kniescheiben- 
band durch  tendinösen  Ansatz  verstärkenden  Muskeln  wirken 
oder  in  solcher  Lage  durch  Einwirkung  äufserer  Gewalt,  wie 
ich  mehrere  Male  beobachtete.  Die  letzte  Art  der  Einwirkung, 
oder  vielmehr  die  äufsere  Einwirkung  bei  beträchtlicher  Con- 
traction  der  Streckmuskeln  veranlafst  gewöhnlich  die  Zerreis- 
sung.  Die  Risse  der  Bänder  geben  sich  zu  erkennen  durch  die 
Berücksichtigung  der  Ursache,  durch  die  verminderte  Befesti- 
gung der  Theile  gegen  einander,  durcji  den  Schmerz,  Welcher 
nachfolgt,  durch  die  Blutergiefsung  in’s  Zellgewebe,  welche 
gewöhnlich  den  Rifs  der  Bänder  begleitet,  endlich  durch  die 
Lücke,  welche  zuweilen  von  aufseu  wahrnehmbar  ist,  wie  die- 
ses beim  Risse  des  Kuiescheibeubaiides  der  Fall  ist  und  welche 
durch  die  verstärkte  Beugung  vergröfsert  werden  kann.  Beim 
Risse  des  Kniescheibenbandes  tritt  überdies  der  untere  Rand 
der  Kniescheibe  mehr  hervor,  so  dafs  man  mit  dem  Finger  unter 
dieselbe  eindringen  und  mit  dem  Raume  zwischen  den  Condy- 
len  des  Oberschenkels  in  Berührung  kommen  kann.  In  ande- 
ren Fällen  schliefsen  wir  auf  das  Bestehen  der  Zerreifsung  der 
Bänder  vermöge  des  begleitenden  Leidens,  so  bei  Luxation.  — ■ 
Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  hier  den  Eintritt  der  heftigen 
und  extensiven  Entzündung  abzuwenden  durch  kalte  Umschlä- 
ge, Ruhe  des  Theiles.  Um  dieUontinuitätsstöriiiig  zu  beseiti- 
gen, genügt  eine  solche  indirecte  Behandlung  gewöhnlich,  wel- 
che aber  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzt  werden  mufs.  Erst 
nach  Ablauf  dieser  Zeit,  wenn  die  krankhafte  Empfindlichkeit 
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' vollkommen  gewiclieu  ist,  ist  mäfsige  Uebung  und  die  Anwen- 
dung stärkender  Mittel  zu'empfehleu.  Bei  der  Zerreifsniig  des 
Kiiiesckeibenbandes  ist  neben  der  indlrecteu  Behaiidlung  auch 
eine  dlrecte  durch  geeigneten  Verband  zu  empfehlen.  Durch 
Ausstreckung  des  Unterschenkels,  durch  eine  Lagerung  der 
ganzen  Extremität  auf  einer  geneigten  Fläche,  v/obei  die  Ferse 
auf  dem  höchsten  Punkte  ruht,  durch  einen  die  Kniescheibe 
nach  abwärts  führenden  Verband  wird  die  Annäherung  der  ge- 
trennten Ränder  bewirkt  und  unterhalten.  Der  Gebrauch  eines 
Verbandes  wie  beim  Bruche  der  Kniescheibe  findet  Statt;  doch 
darf,  bevor  das  vereinigende  Zwischeiigewebe  vollkommene 
Festigkeit  hat,  der  freie  Gebrauch  des  Theiles  nicht  gestat- 
tet werden. 

Böttcher  Abh.  v.  d.  Kranldj.  d.  Knochen,  Knorpeln  u,  Sehnen. 

3.  Thl.  S.  255. 

BtrpTURA  MijscuLORUM , IMyorvltejcis,  Die  Muskel» 
zerreifsuug  kommt  gewöhnlich  vor  in  Folge  heftiger  Äii- 
strengung  der  willkührlicheii  Muskeln , indem  mau  strebt,  ei- 
nen beträchtlichen  Widerstand  zu  überwinden  oder  eine  grofse 
Last  zu  heben.  Auch  bei  unbewachter  rascher  Bewegung  z.  B, 
beim  Bestreben , den  ausgleiteiiden  , mit  Fall  bedrohten  Körper 
aufrecht  zu  erhalten,  kommen  Muskelrisse  vor.  Bei  convul- 
sivischer  Coutraktion  wurden  Muskelrisse  beobachtet.  Auch 
durch  eine  von  aufsen  eiuwirkende,  dehnende  Gewalt  können 
dieselben  entstehen.  Die  Muskelrisse  kommen  auch  bei  uii- 
willkübrlichen  Muskeln  vor,  indem  diese  mit  den  anderen  Par- 
thien  , welche  den  Theil  constituiren,  zerreifsen  können,  so 
hei  Zerrelfsnngeu  der  Blase,  des  Magens,  der  Gedärme,  des 
Herzens  n.  dgl.  Die  Zerreifsung  der  Muskelfasern  findet  nicht 
nur  da  Statt,  wo  dieselben  mit  den  Sehuenfaseru  sich  vereini- 
gen; diese  Stelle  wird  gewöhnlich  als  diejenige  bezeichnet,  an 
welcher  Muskelrisse  hauptsächlich  entstehen  sullen,  da  die 
Muskelfasern  sich  nicht  in  gleicher  Linie  anheften  und  einen 
ungleichen  Widerstand  hier  darhieten;  sie  kömmt  auch  vor  von 
der  Sehne  entfernt,  wie  dieses  die  anatomischen  Untersuchun- 
gen nachgewieseu  haben.  Die  Muskeln  zerreifsen^  schwerer 
als  die  Sehnen  im  lebenden  Organismus,  was  in  den  Leichen 
nicht  der  Fall  ist 5 was  demnach  der  vitalen  contractiven  Kraft 
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znzumessen.  Bei  geschwächten  Personen  zerreifsen  die  Mus- 
keln leichter,  Muskelschwäche  und  verminderte  Ernährung 
der  Muskeln  werden  als  geneigtmacheude  Verhältnisse  betracli- 
tet.  Ich  habe  jedoch  bei  einem  sehr  kräftigen  muskulüseii 
Manne  einen  Rifs  der  Wadenmiiskeln  beobachtet.  Hat  der 
Muskel  eine  Aenderung  des  Baues  erlitten,  was  mit  Störung 
seinerFunction  verbunden  ist  oder  vielmehr  gewöhnlich  in  Fol- 
ge der  gestörten  Function  Statt  hat,  indem  er  in  eine  knorpel- 
artige  oder  speckartige  oder  erweichte  Masse  sich  umwandelt 
oder  trocken,  fest,  unnachgiebig,  Avie  geräuchert  sich  dar- 
stellt, so  wird  die  Brüchigkeit  und  Zerreifsbarkeit  gröfser, 
Lauge  Muskeln,  welche  an  sich  schon  etwas  gestreckt  sind, 
die  Muskeln  der  Wade,  die  Strecker  des  Unterschenkels,  die 
geraden  Bauchmuskeln,  der  Psoas,  der  Quadratus  lumborura. 
zerreifsen  vorzüglich.  Dafs  Muskelrisse  durch  Coutraction  er- 
folgen, ist  anatomisch  nachgewieseu,  (Bojer),  — DieVer- 
hinignng  der  getrennten Muskelparthie  findet  Statt  durch  einzel- 
liges Zwischengewebe,  welches  allmählig  Festigkeit  und  zu- 
gleich das  Vermögen  gewinnt,  die  Thätigkeit  der  höher  gela- 
gerten Parthie  auf  die  unter  dem  Zwischengewebe  liegende  zu 
übertragen.  Die  Function  des  Muskels  kehrt  gewöhnlich  voll- 
kommen wieder,  jedoch  erst  nach  Ablauf  von  8 — 12  Monaten, 
wenn  der  Rifs  tief  in  die  Muskelsubstanz  sich  erstreckte.  Bei 
oberflächlichen  Rissen  dauert  die  Functionsstörung  nicht  so  “ 
lange  au.  Gewöhnlich  folgen  dem  Muskelrisse,  die  für  einige 
Zeit  andauernde  gestörte  hi'uuction  ausgenommen,  keine  beun- 
ruhigende Zufälle;  es  kann  jedoch  hoher  Grad  der  Entzündung, 
selbst  Eiterung  entstehen,  die  locale  Reizung  kann  eine  allge- 
meine im  hohen  Grade  bewirken,  so  dafs  der  Tod  erfolgt.  — 
Der  Bestand  eines  Muskelrisses  wird  erkannt  durch  die  vorher- 
gegangene Ursache,  indem  derselbe  plötzlich  einer  heftigen 
Coutraction  nachfolgt,  durch  die  plötzlich  gestörte  Function, 
wobei  heftiger  Schmerz,  welcher  bei  jedem  Versuche  der  Thä- 
tigkeit des  Theiles  sich  vermehrt,  vorhanden  ist,  daun  durch 
objektiv  wahrnehmbare  Zeichen,  indem  eine  Lücke  sich  wahr- 
nehmen läfst , wo  die  Trennung  besteht,  welche  sich  dann  ver- 
gröfsert,  wenn  man  eine  Bewegung  des  Theiles  ausführt,  durch 
weiche  die  Anheftpuukte  des  Muskels  von  einander  entfernt 
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' werden.  In  der  Folge  zeigt  sich  Bhitiinterlaiifung  und  Ge- 
gcli  willst  durch  den  Eintritt  der  Entzündung.  — Die  Behand- 
lung besteht  hauptsächlich  darin,  dafs  der  verletzte  Theil  ru- 
hig gehalten  werde,  und  zwar  in  einer  Lage,  durch  welche 
die  Anlieftpunkte  des  zerrissenen  Muskels  sieh  genähert  wer- 
den. Die  Verkleinerung  der  Lücke  trachtet  man  bei  gröfserem 
Umfange  derselben  durch  einen  vereinigenden  Verband  zu  be- 
wirken. Der  Entzündung  wirkt  man  durch  kalte  Umschläge 
entgegen,  die  eiugetreteue  Entzündung  wärd  durch  kräftige An- 
tiphlogose  beseitigt.  Hauptsächlich  verhüte  mau,  dafs  nicht 
zu  frühe  der  leidende  Theil  in  Verrichtung  gezogen  wird. 

Boyer  Tr.  des  mal.  cliir.  T,  XL  p.  86.  — Wardrop  in  med. 
chir,  Transact.  VoL  VH.  p.  278*^ 

Ruptuka  oculi,  OphtJtalmon  Jie.vis.  Die  Zerreifsung  der 
Theile,  welche  den  Augapfel  und  dessen  Uihfang  bilden,  kann 
durch  Erschütterung  der  umliegenden  festen  Theile,  wodurch 
sie  jedoch  selten  bewirkt  wird,  und  durch  direcle  Einwirkung 
auf  den  Augapfel  Statt  finden.  In  letztem  Falle  ist  es  gewöhn- 
lich die  Hornhaut,  welche  zerreifst.  Solche  Zerreifsung  er- 
eignet sich  jedoch  nicht  oft,  da  der  vorspringende  Rand  der 
Orbita  den  Bulbus  schützt;  d-ie  Wandungen  der  Orbita  vermö- 
gen nicht, ^dle  ausweichende  Bewegung  des  Augapfels  beträcht- 
lich zu  beschränken.  Auch  die  Augenlider  schützen  den  Aug- 
apfel. Es  kann  jedoch  ein  verletzender  Körper  zwischen 
den  Augapfel  nii^  die  Orbitalwand  gelangen,  den  Augapfel 
nach  vorn  treiben  und  einen  Rifs  bedingen.  Die  Häute 
sind  fest  und  elasti^sch,  vorzüglich  die  Sclerotica,  weniger 
die  Hornhaut,  Dagegen  begünstigt  die  Spannung,  in  wel- 
cher die  Häute,  die  den  Umfang  des  Augapfels  bilden,  durch 
die  Flüssigkeiten  sich  befinden,  eiuigermafsen  die  Berstung, 
Die  innern  Gebilde  des  Auges  sind  noch  geneigter  zur  Zerreis- 
sung.  Das  Ligamentnm  ciliare  zerreifst  und  die  Iris  trennt 
sich  am  Rande  los,  wenn  der  Augapfel  gefjuetscht  oder  er- 
schüttert wird.  Durch  gleiche  Ursache  leidet  dieChorioidea  und 
die  Netzhaut  Zerreifsung,  so  dafs  Amaurosis  traumatica  sich 
bildet,  so  wie  der  Zerreifsung  und  Lostreunuug  der  Kapsel  Ca-^ 
taracta  traumatica  nachfolgt.  Die  Zerreifsung  wird  durch  die 
Spannung  begünstigt,  welche  durch  die  Flüssigkeiten  des  An- 
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ges  bewirkt  wird.  Die  Berstung  des  Auges  kann  ferner  Statt 
büden  ohne  äufsere  Veranlassung  durch  eine  von  innen  nach 
aufsen  wirkende  Ursache.  Ein  solcher  sjiontaner  Durchbruch 
kann  veranlafst  werden  durch  Eiteransammlung,  durch  abnor- 
me Anhäufung  der  eigenen  Flüssigkeiten  des  Auges,  so  bei 
Wassersucht  desselben,  durch  weiche  oder  festere,  im  Auge  sich 
bildende  Massen,  so  bei  Markschwamm  u.  dgl.  Die  Berstung 
wird  unter  solchen  Verhältnissen  um  so  eher  Statt  finden,  als 
^Veränderung  des  Baues  und  der  Cohäsion  in  den  membranösen 
Gebilden  des  Auges  besteht,  — Den  spontanen  Durchbrnch, 
welcher  durch  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bedingt  wird, 
suche  man  durch  zeitgemäfse  Function  der  Hornhaut  zu  verhü- 
ten. Bei  Eiterung  trachte  man  die  Eiter  erzeugende  Entzün- 
dung zu  beseitigen  und  die  Absorption  zu  beleben.  Bei  einer 
durch  äufsere  Einwirkung  entstandenen  Berstung  suche  mau 
durch  schnelles  Schliefsen  und  Gescblossenhalten  der  Augeu- 
lidspalte  den  Verlust  der  Angenfeucbtigkeiten  abzuwendeu  und 
durch  kalte  Umschläge,  so  wie  durch  eine  der  Ausdehnung  des 
Uebels  entsprechende  Anliphlogose  einer  verheerenden  Entziiii- 
diiiig  und  deren  Folgen,  nämlich  der  Ausschwitzung  und  Eite- 
rung entgegen  zu  wirken. 

Ruptura  oesophagi,  Zerrei fsung  der  Speherähi'e,  Der 
Oesophagus  känn  in  Folge  von  Ulceration,  Erweichung,  Braud 
oder  Desorganisation  überhaupt,  welche  primär  im  Oesopha» 
gus  ihren  Sitz  haben  kann  oder  von  den  nahe  liegenden  Theileu 
ausgeht,  eine  Durchlöcherung  erleiden,  wodurch  Commimica- 
tion  mit  der  Luftröhre,  der  Lunge,  dem  Pleurasacke,  der  A orta, 
im  Falle  Aneurysma  bestand,  entsteht  und  schneller  Tod  her- 
beigeführ4  wird.  Durch  das  Verweileu  fremder  Körper  kann 
mittelst  Brand  uud  Ulceration  Durchlöcheruug  entstehen,  wäh- 
rend das  Eindringen  der  fremden  Körper  und  das  Sitzenhleiben 
derselben  im  Oesophagus  vermöge  ihrer  verletzenden  Ober- 
fläche bei  fester  Beschalfeiiheit , indem  die  Speiseröhre  sich  zii- 
sammeuzieht,  gewöhnlich  für  sich  allein  nur  ohejitflächUche  Ver- 
wundung bedingt.  Durch  heftiges  Erbrechen  kann  Zerreifsung 
der  Speiseröhre  entstehen,  wo  sodann  Austritt  des  Magenin- 
haltes und  der  niedergeschluckten  Getränke  in  die  Brusthöle 
Statt  findet.  Bei  einem  solchen  Zufälle  wird  dem  Erbrechen, 
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welches  nnter  heftis^er  Aiistrenguiig  Statt  findet,  das  Gefühl  des 
Zerberstens  verbunden  mit  heftigem  Schmerze  sich  beigeseüen. 
Das  Würgen  dauert  fort;  es  sind  Angst  und  Beklommenheit, ' 
Sinken  der  Kräfte  und  Erlöschen  der  Stimme  vorhanden.  Die 
Respirationsbeschwerden  steigen  in  dem  Mafse,  als  die  Er- 
giefsuug  in  die  Brusthöle  zunimmt.  Die  Aiiscultation  kann 
hier  in  diagnostischer  Beziehung  zu  Hilfe  genommen  werden. 
In  einem  Falle  dieser  Art  erfolgt  der  Tod  in  kurzer  Zeit. 

KurTURA  PERiNAEi,  Damuirifs,  Dieser  findet  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Form  Statt,  Der  am  gewöhnlich- 
sten vörkommende  Rifs  bezieht  sich  auf  den  vorderen  Thell  des 
Dammes,  während  der  Mastdarm  und  Sphinkter  unverletzt  blei- 
ben. Die  Heilung,  wenn  nicht  die  Naht  vollführt  wird,  ist 
unvollständig,  indem  die  Vulva  nach  rückwärts  verlängert  und 
ihrer  Contractilität  beraubt  bleibt,  da  die  Ränder  isolirt  veriiar- 
heii.  Selten  kömmt  die  Durchbohrung  oder  der  Centralrifs  im 
Damme  vor,  durch  welchen  das  Kind  oder  Theile  desselben 
hervortreten.  Hier  reicht  die  eigne  Heilkraft  hin , die  getrenn- 
ten Theile  zu  vereinigen.  Am  mifslichsten  stellen  sich  die 
Fälle  dar,  wo  der  ganze  Damm,  selbst  mit  Einschlufs  eines 
Theil  es  der  Rectovaginalwand  zerrissen  ist,  Niemals  kommt 
hier  durch  die  eigene  Heilkraft  die  Vereinigung  zu  Stande.  Es 
’ findet  isolirte  Vernarbung  der  Ränder  Statt,  Statt  des  Dammes 
entsteht  eine  grofse  Spalte,  mit  welcher  Vulva  und  Anus  zu- 
sammeiiraünden;  die  Ränder  derselben,  eben  oder  gefranzt, 
manchmal  verhärtet,  sind  mit  einem  mucösen  Gewebe  ausge- 
kleidet. Diese  Spalte  bildet  eine  vollkommne  Kloake,  wenn 
die  Spaltung  in  die  Rectovaginalwand  sich  fortsetzt.  Koth 
lind  Winde  treten  hervor,  ohne  dafs  es  in  der  Willkühr  der  Pa- 
tienten liegt,  dieses  zu  hindern.  Die  innere  Mastdarmwand 
drängt  sich  zuweilen  hervor.  Je  weicher  die  Excremeute  sind, 
desto  häufiger  wird  ihre  Entleerung  und  bei  flüssigem  Zustande 
lliefsen  sie  ununterbrochen  ab,  so  dafs  die  Scheide  und  die  be- 
nachbarten Theile  beständig  durch  Koth  verunreinigt  sind  und 
die  Leidende  selbst  bei  fleifsiger  Reinigung  durch  den  Gestank, 
welchen  sic  verbreitet,  sich  und  andern  lästig  wird.  Dieser 
Zustand  schliefst  jedoch  eine  spätere  Empfängnifs  nicht  aus 
nud  die  Geburt  selbst  wird  durch  die  weite  Mündung  erleich- 
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tert.  — Die  breite  Beschaffenheit  des  Schaambäiidehens  iiud  des 

\ 

Dammes,  die  hierdurch  bestehende  Verengerung  der  Mündung 
der  Scheide,  die  straffe  Beschaffenheit,  der  trockene  Zustand 
dieser  Theile  bilden  die  Disposition  zum  Eintritt  des  üebels. 
Die  Zerreifsung  erfolgt  gewöhnlich  bei  übereilter  Geburt,  bei 
Erstgebährenden  besonders,  wenn  durch  zu  grofse  Entfernung 
der  Schenkel  von  einander,  was  bei  schlecht  gebauten  Geburts- 
stühlen oft  Statt  findet,  der  Damm  sehr  gespannt  ist,  daun  bei 
schweren  und  bei  künstlichen  Geburten,  Der  Damm  kann  in 
Folge  erlittener  gewaltsamer  Einwirkung  auf  dein  Wege  der 
Verschwärung  Trennung  erleiden;  diese  kann  die  Folge  einer 
absichtlich  oder  zufällig  zugefugten  Verwundung  sein.  Eine 
angeborne Spaltung  des  Dammes  ist  bisher  nicht  vorgekoramen. 

Die  Dammrisse  von  einigem  Umfange  fordern  die  Anwendung 
der  Suturen  , da  niemals  ohne  diese  Vereinigung  der  Ränder 
erfolgt;  die  Nothwendigkeit  der  Vereinigung  besteht  aber  vor- 
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züglich  da,  wo  der  Rifs  in  die  Rectovaginal wand  sich  fortsetzt. 
Die  Vereinigung  mufs  beim  frischen  Zustande  der  Verletzung 
vollführt  werden,  wenn  nicht  örtliche  öder  allgemeine  Störun- 
gen Contraindreation  begründen.  Der  Zustand  beträchtlichef 
Entkräftung  durch  vorhergegangene  Blutung,  Nerveuzufäile 
sind  die  allgemeinen,  heftige  Quetschung,  gangränöser  Zu- 
stand sind  die  örtlichen  Störungen,  weiche  uns  bestimmen 
würden,  die  Operation  zu  verschieben,  D i e ffeii ba ch  hat 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  beim  frischen  Dammrisse  wäh- 
rend des  Wochenbettes  die  Vereinigung  nicht  zu  vollführen, 
dafs  man  selbst  warten  müsse,  bis  die  Lactation  zu  Ende,  weil 
die  vermehrte  Sekretion  an  den  Geschlechtstheileii,  der  Zustand 
erlittener  Quetschung  und  Zerreifsung  die  Theile  in  einen  Zu- 
stand versetzt  habe,  welche  der  Vereinigung  nicht  günstig  ist. 
Die  später  von  Dieffenbach  ausgesprochene  Angabe  über 
den  geeigneten  Zeitpunkt  der  Operation  stimmt  mit  dieser  frü- 
heren nicht  überein,  da  er  es  für  vortheilhaft  hält,  die  Vereini- 
gung in  frischem  Zustande  der  Verletzung  zu  vollführen.  Da- 
mit stimmt  die  Erfahrung  überein.;  der  Theil  der  Operation,  mit 
welchem  beim  alten  Dammrisse  begonnen  werden  mufs,  näm- 
lich die  Abtragung  der  überhäuteten  Ränder , fällt  weg,  das 
Verwuüdungsverhältnifs  ist  demnach  geringer  und  die  Neigung 
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zur  Vereinigung  besteht  bei  frischer  Verletzung  im  bÖheriiGra^ 
de,  als  beim  veralteten  Uebel,  Dieffenbach  bat  sehr  be- 
deutende Dammrisse  gleich  nach  der  Niederkunft  vereinigt,  oh- 
ne dafs  in  irgend  einem  Falle  üble  Zufälle  eingetreten  wären. 
Besonders  sind  grofse  Dammrisse,  welche  bis  in  den  Mastdarm 
hineinreichen  und  wobei  bisweilen  Lappen  der  Scheide  theil- 
weise  ausgerissen  sind,  möglichst  bald  durch  die  Suturen  zn 
vereinigen  und  zwar  so,  dafs  die  Heftung  des  Mastdarms,  der 
Scheide  und  des  Dammes  einzeln  vorgenommen  werde.  Da- 
mit der  Stuhlgang  die  Vereinigung  nicht  störe  durch  Zer- 
rung und  Verunreinigung,  gibt  man  in  den  ersten  8 — 10  Ta- 
gen kleine  Gaben  Opium,  daun  wird  mittelst  eines  starken 
vorn  offenen  Katheters  laues  Seifenwasser  in  den  Mastdarm  ge- 
sprützt,  welches  nebst  den  aufgelösten  Kothraasseu  durch  den 
Catheter  abfliefst ; dieses  geschieht  in  aufgerichteter  Stellung, 
welche  das  Aufreifseu  am  Wenigsten  begünstigt.  Duparque, 
welcher,  gewifs  mit  Unrecht,  die  Anwendung  der  Sutur  so  lange, 
bis  die  traumatischeEutzündung  verlaufen  ist, untersagt,  empfiehlt 
eine  gestreckte  Lage;  die  Schenkel  üben  einen  Druck  auf  die 
getrennten  Theile  aus,  welche  dadurch  in  Verbindung  gebracht 
werden.  Mo  ulin  empfiehlt  zur  Vereinigung  eines  Dammris- 
ses, wenn  er  sich  nicht  bis  zum  Mastdarra  fortsetzt,  den  Ge- 
brauch einer  mit  Leder  überzogenen  Pincette , deren  Schenkel 
durch  Schieber  oder  Schraube  vereinigt  werden  können.  — 
Die  Dammrisse  wurden  von  S a iic  e ro  1 1 e und  Noel,  vorzüg- 
lich von  Mursinna,  Osiander  und  Menzel  mit  Erfolg 
behandelt.  Dieffenbach  und  Roux  haben  sich  vorzügli- 
ches Verdienst  durch  Vervollkommnung  der  operativen  Tech- 
nik und  der  geeigneten  Nachbehandlung  in  neuester  Zeit  erwor- 
ben. Bei  der  Operation  wird  die  Kranke  in  eine  ähnliche  La- 
ge, wie  beim  Steinschnitte , gebracht,  die  Hinterbacken  wer- 
den stark  auseinander  gezogen  und  die  Haare  ringsum  abra- 
sirt.  Die  überhäuteten  Ränder  werden  bis  in  die  Tiefe  der 
AVunde  abgetragen,  indem  dieselben  mit  der  Pincette  oder  Ec- 
tropiumzange  gefafst  werden.  Ist  die  Blutung  gestillt,  so  fin- 
det die  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  Statt.  Ich  habe  mit 
vollständigem  Erfolg  der  Knopfuath  mich  bedient  und  halte 
diese,  da  die  Vereinigung  die  homogenen  Theile  fassen  und  von 
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den  Winkeln  in  der  Tiefe  beginnen  mufs,  für  die  geeignete. 
Dieffenbach  vereinigt  die  Knopfnaht  mit  der  umschlunge- 
nen, während  Roux  den  Erfolg  der  Operation  der  Anwen- 
dung der  Zapfennaht  zuschreibt,  durch  welche  die  Yereiuigung 
in  der  Tiefe  vorzüglich  erreicht  werden  soll.  Nach  Dief- 
fenbach  wird  die  Vereinigung  der  Wundränder  gesichert  und 
das  Ausreifsen  der  Nähte  verhütet  durch  2 halbmondförmige 
tiefe  Einschnitte,  welche  an  beiden  Seiten  der  vereinigten  Spal- 
te geführt  werden  und  welche  den  Damm  vor  Spannung,  selbst 
bei  den  Bewegungen  der  Patientin  schützen;  zugleich  befördern 
sie  ein  Einsinken  der  vereinigten  Spalte,  wodurch  die  tiefer 
gelagerten  Theile  in  Verbindung  gehalten  werden.  Bei  alten 
Dammrissen  und  bei  rigider  Umgebung  hält  D i ef  f en  b ach  die 
seitlichen  Einschnitte  für  besonders  nützlich;  Roux  wendet 
dieselben  nicht  an,  auch  wendete  ich  dieselben  nicht  an,  da 
ich  keine  beträchtliche  Spannung  bemerkte,  obgleich  ich  die 
vorzügliche  Wirkung  der  seitlichen  Einschnitte  bei  Vollführuug 
der  Gauraennaht  hatte  kennen  lernen.  Die  Kranke  mufs  eine 
Seitenlage  einnehmen,  der  Katheter  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  an- 
gewendet werden,  eine  milde  entzündungswidrige  Diät  werde 
eingehaUen.  Statt  des  Verbandes  begnüge  man  sich  kalte  Um- 
schläge über  die  verwundeten  Theile  zu  machen.  Anfänglich 
gibt  man  Opium,  um  die  Stuhlentieerung  zu  verhüten,  später 
'suche  man  die  Entleerung  des  durch  Injection  im  Mastdarm 
verdünnten  Kothes  zu  bewirken.  Weder  in  die  Scheide  noch 
in  den  Mastdarm  dürfen  Verbandstüdke  eingeschobeii  werden. 
Die  Nähte  werden  vor  dem  8ten  Tage  nicht  weggenommen, 
Roux  bemerkt,  dafs  die  Entzündung  der  Theile  des  operirteii 
Dammes  nach  der  Operation  nicht  beträchtlich  sei,  dafs  ver- 
verinelvrte  eiterige  Secretion  der  Scheide  bestehe,  so  dafs  zur' 
Beseitigung  des  Secreturn  Einsprütznngen  mit  einer  erweichen- 
den Flüssigkeit  gemacht  wurden,  und  dafs  in  allen  Fällen  in 
den  ersten  Tagen  das  Urinlassen  unmöglich  war  und  zum  Ka- 
theter gegriffen  werden  mufste.  Wurde  die  Naht  abgenommeu 
und  war  die  Vereinigung  erfolgt,  so  befand  sich  doch  gewöhnlich 
eine  kleine  Spalte  am  After,  welche  aber  bald  völlig  sich 
schlofs.  Nur  langsam  schlofs  sich  die  Rectovaglnalspalte  voll- 
ständig, so  dafs  bei  vollkommen  geschlossenem  Damm  noch 
einige  Zeit  lutestinalluft  und  Fäkalmatcrie  in  die  Scheide  drang. 
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Roux  in  der  Med.  Zeit,  des  Auslands  v.  Kalisch  1834.  No.  11. 
12.  13.  — Dieffenbnch  cliir.  Erfahr,  üb.  d.  Wiederherstell, 
zerstörter  Theile,  Abth.  1.  BerL  1829.  u.  in  d.  Med.  Zeit,  des 
Ver.  f.  Hk.  in  Pr.  1837.  Nr.  62.  — Mo  ulin  traiteiu.  de  retent. 
d’urine;  suivi  d’un  inem.  sur  les  dechir.  de  la  vulve.  Par.  1834. 

— Duparque  Hist,  desrupt.de  Vuterus,  du  vagin  et  du  peri- 
nee.  Par.  1836* 

Ruptüra  tendinum,  Zet'reifsung  der  Sehnen,  Durch 
gewaltsame  Dehnuug  können  diese  eine  Zerreifsung  erleiden, 
welcher  die  Sehnen  mehr,  als  die  Muskeln  unterworfen  sind, 
da  bei  jener  der  vitale  Widerstand  nicht,  bei  diesen  aber  ein 
solcher  schützend  besteht.  Zu  solchen  Zerreifsungen  wird  Ge- 
neigtheit begründet  durch  vorwaltende  Miiskelthätigkeit.  Die 
Zerreifsung  kommt  gewöhnlich  an  den  Sehnen  der  Streck- 
muskelu  vor.  - Die  Trenuungsfläche  ist  glatt,  wie  durch  Schnitt 
hervorgebracht.  Sie  besteht  gewöhnlich  für  sich  ohne  Tren- 
nung der  umliegenden  oder  bedeckenden  Theile.  Sie  entsteht 
gewöhnlich  durch  heftige  und  plötzliche  Contraction  des  betr, 
Muskels  bei  schon  vorhandener  Spannung  der  Sehne,  so  dafs 
die  Spannung  stofsweise  vergröfsert  werden  soll;  einer  lang- 
sam dehnend  wirkenden  Gewalt  würde  die  Sehne  länger  zu 
widerstehen  im  Stande  sein.  Die  Diagnose  ergibt  sich  durch 
die  ßerücksichtignng  der  vorhergegangeneu  Anstrengung,  wel- 
cher unmittelbar  Fnnctionsstörung  des  verletzten  Theiles  und 
Formveränderung  sich  anschliefst.  Der  Kranke  hat  gewöhn- 
lich im  Augenblicke,  wo  die  Verletzung  Statt  hat,  die  Em- 
pfindung von  Erschütterung  oder  Zerreifsung  und  oft  findet  die 
Ruptur  mit  einem  Geräusche  Statt.  Es  treten  Schmerz,  Ent- 
zündung, Geschwulst,  Blutunterlaufung  ein.  Da,  wo  die -Tren- 
nung besteht,  läfst  sich  bei  oberflächlicher  Lage  eine  Kluft  | 
fühlen,  welche  durch  die  Trennungsstelleu  der  Sehnen  be-  j 
gränzt  wird  und  sich  vergröfsert,  sobald  man  den  Zustand  der  j 
Beugung  des  Theiles  herbeiführt  oder  diese  vergröfsert.  ■ 
Die  sorgfältige  Vereinigung  der  getrennten  Theile  mufs  durch  i 
die  Lage  und  den  Verband  bewirkt  werden.  Diese  müssen  t! 
auf  folgende  Weise  bestellt  werden.  Die  lusertionspunkte  des  i, 
Theiles,  welcher  die  Trennung  erlitt,  müssen  sieh  genähert  k 
werden.  Während  der  Muskel  erschlafft  und  verlängert  wird,  |, 
wird  das  untere  Schncueude  dem  obern  entgegengeführt.  Der  it 
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Verband  mufs  die  Maskelverlängerniig  und  die  geeignete  Stel- 
lung der  Tlieile  gegeneinander  sichern.  Die  Vereinigung  er- 
folgt durch  ein  Zwischengewebe,  welches  nur  allmählig  seine 
Dehnbarkeit  yerliert.  Man  darf  deshalb  den  vereinigenden 
Verband  lauge  nicht  entfernen  nud  erst  nach  betrcächtlicher  Zeit 
den  Gebrauch  des  Theils,  welcher  verletzt  war,  gestatten. 
Ein  nur  höchst  selten  gebräuchliches  Mittel  bei  Sehnenwunden 
und  Sehenrissen  ist  die  Sehnennaht,  Dieselbe  ist  für  sich  al- 
lein unzureichend,  da  sie  die  Verlängerung  des  entsprechen- 
den Muskels  nicht  zu  bewirken  und  dessen  Zusaramenziehuna: 
nicht  zu  verhindern  vermag,  auch  die  Stellung  des  untern 
Sehuenendes  nicht  sichert,  indem  sie  auf  die  Stellung  desThei- 
les  nicht  sichernd  einwirkt,  mit  welchem  das  untere  Sehuen- 
ende  in  Verbindung  steht.  Sie  erhöht  die  Örtliche  Reizung  be- 
trächtlich und  vermag  ihre  Wirksamkeit  so  lange  nicht  fortzu- 
setzen, als  zur  festen  Vereinigung  der  getrennten  Theile  erfor- 
derlich ist.  Nur  in  folgenden  Fällen  kann  von  derselben  Ge- 
brauch gemacht  werden.  Wenn  bei  einem  Sehuenrisse  Zer- 
reifsung  der  bedeckenden  Theile  und  theilweise  Zerstörung  der 
Sehnen  au  der  Rifsstelle  Statt  hat;  hier  werden  die  Sehneneu- 
den  eben  geschnitten,  mit  der  Haut  bedeckt  und  zur  Begünsti- 
' gung  der  Vereinigung  kann  die  Naht  dienen.  Die  übrigen  Ei- 
nigungsmittel  müssen  jedoch  sorgfältig  in  Anwendung  kommen. 
Bei  veralteter  Trennung  einer  Sehne  kann,  um  dem  Theile 
eine  bessere  Stellung  zu  geben,  nachdem  die  Stelle  der  Tren- 
nung entblöfst  und  die  Ränder  mittelst  des  Messers  in  den  Zu- 
stand frischer  Verwundung  gesetzt  worden,  die  Vereinigung 
und  vorzüglich  eine  bessere  Stellung  durch  die  Anwendung  der 
Naht  gesichert  werden,  welche  jedoch  in  Verbindung  mit  den 
iibrigeii  Einigungsmitteln  in  Anwendung  kommt.  So  verfuhr 
Petit  von  Lyon  bei  einer  alten  Trennung  des  eigenen  Strek- 
kers  des  Zeigefingers.  Die  Knopfnaht  möchte  als  Sehneniiaht 
den  Vorzug  vor  der  Zapfennaht  haben,  da  letztere  Druck  auf 
benachbarte  Theile  ausübt.  Als  Anhänger  der  Sehnennaht 
sind  Garengeot,  Sharp,  Bienaise,  Maynard  anzu- 
führen. 

Zu  den  wichtigsten  Sehuenrissen  gehört  die  Zerreifsung 
der  Achillessehne,  welche  durch  starke Zusammenziehung 
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der  Muskeln,  weiche  in  diese  Sehne  übergehen,  bewirkt  wer- 
den kann.  Sie  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  Stellung,  bei 
welcher  der  Schwerpunkt  hinter  den  Ruhepunkt  des  Körpers 
fällt  und  nun  durch  die  kräftigste  Muskelaiistrengung  das  Za- 
rückfallen  des  Körpers  verhütet  werden  soll.  Durch  das  Äuf- 
falleu  eines  schweren  Körpers  auf  die-Sehne  kann  Zerreifsung 
derselben  Statt  finden,  welche  für  sich  allein  oder  in  Verbin- 
düng  mit  Zerreifsung  der  Haut  bestehen  kann.  Im  Augen- 
blicke, wo  die  Sehne  den  Rifs  erleidet,  wird  ein  Knall  oder 
Krachen  von  dem  Patienten  und  von  den  in  der  Nähe  stehenden 
Personen  wahrgenorameu , wie  wenn  eine  Nufs  mit  der  Ferse 
wäre  aufgetreten  worden.  Monro  gibt  an,  dabei  die  Em- 
pfindung gehabt  zu  haben,  als  habe  der  Absatz  des  Schuhes 
ein  Loch  in  den  Boden  gedrückt.  Diese  Empfindung  besteht 
gewöhnlich,  andere  hingegen  erleiden  das  Gefühl  eines  schmerz- 
haften Schlages  an  dem  leidenden  Theile.  Dem  Risse  folgt 
Beugung  des  Fiifses  mit  abwärts  gerichteter  Ferse.  Die  Wade 
erscheint  durch  die  Znsammenziehung  der  Muskqln  dicker; 
tlurch  die  Entfernung  der  Sehnenenden  entsteht  eine  fühlbare 
Lücke,  Entzündung,  Schmerz  und  Geschwulst  gesellen  sich 
hei.  Bei  Vergröfseruug  der  Beugung  wird  die  Lücke  mehr 
fühlbar,  welche  durch  die  Streckung  des  Fufses  verschwindet. 
Der  Rifs  ist  zuweilen  unvollständig,  auf  die  Scheide  der  Sehne 
oder  auf  einen  Theil  derselben  beschränkt.  Man  erkennt  die- 
sen Zustand  daran,  dafs  die  Lücke  geringere  Tiefe  hat  und 
dafs  am  Boden  derselben  der  unverletzt  gebliebene  Theil  der 
Sehne  sich  bewegt,  wenn  der  Fufs  abwechselnd  in  den  Zustand 
der  Beugung  und  Streckung  versetzt  wird.  Der  Verletzte  kann 
noch  einigermafsen  gehen,  jedoch  beschwerlich  und  unter  Zu- 
nahme der  Schmerzen,  welche  dem  Laufe  der  die  Sehne  in  Be- 
wegung setzenden  Muskeln  entsprechen.  — Die  getrennten 
Enden  müssen  in  Annäherung  gebracht  und  darin  erhalten  wer- 
den, bis  die  organische  Verbindung  durch  eiu  festes  Zwischen- 
gewebe  erfolgt  ist.  Die  Gastrocnemii  und  der  Soleus  müssen 
erschlafft,  das  obere  Sehneneude  hierdurch  nach  abwärts  ge- 
bracht, die  Ferse  und  das  untere  Ende  müssen  dem  oberen 
entgegengeführt  werden.  Der  Unterschenkel  raufs  gegen  den 
Oberschenkel  in  den  Zustand  der  Beugung,  der  Fufs  in' den 
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Zustand  der  Streckung  versetzt  werden.  Die  Verbrnido,  wel- 
che zur  Erreicliuug  der  angeführten  ludicalionen  in  Anwendung 
kommen,  sind  die  Pautoffelverbände,  die  Schienen-,  Binden- 
iind  die  zusammengesetzten  Verbände.  Die  PantotTelverbäiide  / 

von  Petit,  Ravaton,  Monro  und  v.  G r ä f e sind  nicht  frei 
von  negativen  Fehlern.  Die  Pantoffeln  von  P e t i t,  Ravaton 
und  Monro  sind  unsicher,  da  ein  Riemen  das  Erheben  der 
Ferse  bedingt;  durch  stärkere  Streckung  des  Fufses  wird  der 
Riemen  schlaff,  ebenso  durch  verstärkte  Beugung  im  Kniege-  ^ 
lenke.  Dieser  Vorwurf  trifft  den  Paiitoffelverband  von  v.  Gräfe 
nicht,  da  eine  eiserne  Stange  die  Stellung  sichert.  Die  Ver- 
längerung der  Wadeurauskeln  wird  nicht  bewirkt  und  die  Con- 
traction  derselben  wird  nicht  verhütet,  wenn  nicht  Ein  Wicke- 
lung mittelst  einer  Binde  angewendet  wird.  Dem  Verbände 
von  Monro  kann  jedoch  dieser  Vorwurf  nicht  gemacht  wer- 
den, da  mittelst  des  Wadenstückes  die  Wade  heruntergezogen 
wird;  doch  wird  hier  die  Steilung  des  Kniegelenkes  nicht  ge- 
sichert, Auch  der  v.  Gräfesche  Pantoffel  scheint  durch  das 
Kniestück,  welches  aus  dem  Schenkel  - und  Wadeustücke  zu- 
sammengesetzt ist  und  durch  2 haibcylindrische  und  gepol- 
sterte Schienen  gebildet  wird,  die  Retraction  der  Muskeln  ver- 
hüten zu  können.  Der  Druck,  welchen  die  Zehen  durch  den  ' 
Pantoffel  erleiden,  wird  verhütet  durch  die  Entfernung  des  Ze- 
henstückes an  dem  Pantoffel.  Monro  bediente  sich  nach 
ö Wochen  eines  Schienenverbaudes , durch  welchen  der  Fufs, 
im  Zustande  der  Ausstreckung  befestigt  wurde.  Auf  dem 
Schuhe  mit  hohem  Absätze  wurde  eine  Platte,  eine  zweite  am 
Unterschenkel  durch  Riemen  befestigt,  beide  Platten  wurden 
durch  eine  Stange,  w^elche  eine  Biegung  hatte,  unter  sich  ver- 
einigt. Schneider  empfiehlt  durch  Schienen  die  Stellung  des 
Kniegelenkes  und  des  Fufsgelenkes  zu  fixiren.  Der  Schienen- 
verband ist  für  sich  allein  bei  bestehender  Trennung  ungenü- 
gend, aber  zweckmäfsig,  wenn  die  Vereinigung  bereits  erfolgt 
ist,  um  die  Theile  unter  sich  in  Berührung  zu  erhalten,  bis  die 
verbindende  Masse  vollkommene  Festigkeit  besitzt.  Derselbe 
ist  mit  dem  Bindenverbande  vereinigt  vot'züglich  wirksam.  Der 
Bindenverband  von  Petit  und  Desault  wurde  von  War- 
denburg verbessert.  Nachdem  der  Fufs  in  eine  mäfsige  Ex- 
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leiision  und  das  Kniegelenk  in  die  erforderliche  Biegung  ge- 
bracht worden,  wird  eine  Longuette,  welche  von  der  Mitte  des 
Oberschenkels  bis  über  die  Zehenspitzen  reicht,  au  der  hinte- 
ren Fläche  der  leidenden  Extremität  mittelst  einer  Binde  befe- 
stigt, indem  die  untere  Hälfte  des  Obersche^nkeis  und  die  Wade 
mit  absteigenden  Touren  eingewickelt  werden.  Die  Touren 
der  Binde  werden  über  der  Rifsstelle  beendigt.  Eine  ähnli- 
che Einwickelung  beginnt  an  den  Zehen  und  steigt  nach  oben 
bis  zur  Steile  der  Trennung.  Die  hervorstehendeu  Enden  der 
Longuette  werden  angezogen  und  mit  Nadeln  oder  einigen  Bin- 
dentouren umge^chlagen  befestigt.  Um  die  Lage  der  Theile 
gegen  einander  noch  mehr  zu  sichern,  werden  nach  War- 
denburg Schienen  von  Eisenblech , welche  Halbcylinder  dar- 
stellen, auf  das  Fufs-  und  Kniegelenk  gelegt.  Dieser  Ver- 
band entspricht  allen  Indicationen , sichert  die  Vereinigung 
der  Sehnenenden  unmittelbar  und  mittelbar  durch  die  Befesti- 
gung der  Theile  in  der  entsprechenden  Lage  gegen  einander. 
Damit  keine  seitliche  Verschiebung  Statt  finde,  werde  der 
vertiefte  Raum  auf  jeder  Seite  der  Sehue  mit  Charpie  augefullt 
und  diese  durch  ein  im  Kreise  geführtes  Heftpflaster  befestigt. 
Bald  fühlt  man,  wenn  die  Vereinigung  Statt  findet,  die  Lücke 
zwischen  den  Enden  der  zerrissenen  Stelle  nicht  mehr,  jedoch 
zeigt-sich  hier  dem  Gefühle  ein  Zustand  gröfserer  Weiche  , als 
an  den  anderen  Stellen  der  Sehne,  Allmählig  aber  wird  dieser 
Theil  hart  und  bildet  einen  Knoten;  doch  schwindet  dieser  bin- 
nen Jahresfrist.  So  lange  als  das  intermediäre  Gewebe  noch 
nicht  vollkommene  Festigkeit  besitzt,  mufs  jede  Bewegung, 
welche  verlängernd  auf  die  Sehne  ein  wirken  könnte,  untersagt 
werden,  da  jenes  Gewebe  ausgedehnt  und  die  Verbindung  auf- 
gehoben oder  geschwächt  werden  könnte,  . — Horner  zog 
in  einem  Falle,  wo  die  Hilfe  nach  der  Verletzung  nicht  gelei- 
stet wurde,  6 Wochen  nach  der  Ruptur  ein  Eiterband  zwischen 
der  Lücke  durch.  Innerhalb  4 Wochen  trat  Entzündung  und 
Eiterung  ein;  nach  45  Tagen  wurde  das  Eiterbaud  entfernt, 
der  Fufs  in  Extension  erhalten,  worauf  die  Lücke  mit  zelliger 
Verbiudungsmasse  sich  ausfüllte  uud  die  Heilung  erfolgte. 

Die  Zerreifsuiig  der  Sehne  des  Fufssohlenmuskels  (Ruptu- 
ra  tendinis  m.  plantaris),  obgleich  nicht  nachge wiesen, 
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wird  als  die  Ursaclie  verschiedener  Storinigeii  angeführt,  wel- 
che der  partiellen  Ruptur  der  Achillessehne  oder  der  partielJen 
Miiskelzerreifsuug  wahrscheinlicher  znziimessen  sind.  Ein 
Geräusch,  ähnlich  einem  Peitschenknalle,  welches  der  Anstren- 
gung der  Extensoren  des  Fufses  folgt,  Schmerz,  Geschwulst 
am  liiiteren  Tlieil  der  Wade,  gehindertes  Gehen,  Ecchymose, 
das  Ziirnckbleiben  einer  kleiuen-härtlichen  Geschwulst  sollen 
diesen  Zustand  bezeichnen,  welcher  die  gleiche  Behandlung, 
wie  bei  Muskelzerreifsung,  fordert.  — Die  Zerreifsung  der 
gemeinschaftlichen  Sehne  der  Strecker  für  den  Unterschenkel 
(Riiptura  tendinis  m.  cxtensoriim  cruris)  entsteht 
th  eils  durch  unmittelbare  Einwirkungen  auf  dieselbe,  z.  B.  bei 
einem  Falle  oder  Schlage  auf  das  Knie,  besonders  wenn  bei 
beträchtlicher  Beugung  des  Unterschenkels  beträchtliche  Span- 
nung der  Sehne  vorhanden  ist.  Auch  kann  der  Sehnenrifs 
durch  starke  Miiskelaction  bei  gleichzeitig  bestehender  Deh- 
nung der  Sehne  hervorgebracht  werden  z.B.  durch  die  Anstren- 
gung, das  Zuriickfallen  zu  verhüteu.  Im  Augenblicke  der 
Verletzung  bildet  sich  oberhalb  der  Kniescheibe  eine  Kluft, 
welche  man  durch  die  Haut  durchzufühlen  vermag.  Diese 
Kluft  wird  durch  die  Beugung  des  Unterschenkels  vergrofsert, 
durch  die  Extension  vermindert.  Der  Kranke  vermag  nicht 
den  Unterschenkel  anszu'strecken.  Die  Fiinctionsstörung  wird 
durch  Schmerz,  Geschwulst,  welche  folgen,  vergrofsert.  Bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  kann  Heilung  erfolgen.  Doch  die- 
ser ungeachtet,  vorzüglich  aber  dann,  w^enii  das  Ucbel  nicht 
erkannt  und  nicht  auf  geeignete  Weise  behandelt  wurde  , wird 
die  Extensioii  unvollkommen  und  die  Functionsstorung  blei- 
bend. — Die  Aufgabe,  welche  hier  durch  Verband  und  Lage 
gelöst  werden  kann,  ist,  die  Anheftungspunkte  der  Strecker 
sich  nahe  zu  bringen,  um  die  Muskeln  zu  erschlalfeu,  was 
durch  die  Beugung  im  Hüftgelenk  und  die  Streckung  im  Knie- 
gelenke bewirkt  wird.  Die  ganze  Extremität  wird  auf  eine 
schiefe  Fläche  gelegt,  deren  erhabensten  Punkt  die  Ferse  ein- 
nlmmt.  Die  Streckmuskeln  werden  durch  die  von  oben  nach 
abwärts  geführten  Bindentouren  verlängert,  wenigstens  deren 
Verkürzung  hierdurch  verhütet.  Die  Kniescheibe  wird  liinauf- 
gedrückt  durch  eine  am  untern  Rande  derselben  im  Kreisgange 
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geführte  Longiiette,  welche  durch  2 seitlich  aufsteigende  Lon- 
guetteu  hera'ufgezogen  wird.  Diese  seitlichen  Longuetten  wer- 
den durch  die  von  oben  nach  unten  geführten  Touren  befestigt. 
Ein  auf  gleiche  Weise  geführter  Heftpflasterverband  leistet  die 
gleichen  guten  Dienste.  In  die  Kniekehle  wird  eine  gut  aus- 
gepolsterte Blechschiene  gelegt.  Der  Apparat  mufs  lange  ge- 
braucht werden.  Wenn  die  Heilung  nicht  erfolgt,  so  ist  ein 
das  Kuie  in  extendirter  Stellung  lixireuder  Verband  nothwen- 
— Zerreifsungeii  der  Sehne  des  Biceps,  Triceps,  der 
Bens:-  und  Strecksehnen  der  Hand  und  anderer  Sehnen  wur- 
den  beobachtet  und  fordern  sorgfältige,  auf  geeigneter  Lage  und 
vereinigendem  Verband  basirende  Behandlung, 

Schneider  in  Richter’s  chir.  Bibi.  8.  Bd.  p.  729.  — War- 
denburg V.  d.  verseil.  Verbandarten  zur  Wiedervereinigung  ge- 
trennter Adiillesselinen  und  den  Mitteln,  sie  zu  vervollkommnen, 
Gotting.  1793.  — V.  Gräfe  u.  v.  Waith  er ’s  Journ.  f.  CJiir. 
u.  Augiikde.  5.  Bd.  p.  319. 

Ruptura  UTERI,  Hy  Ster  or  rite  jcis  ^ Metrorrhe^is , das 
Zustandekommen  der  Zerreifsuug  der  Gebärmutter 
setzt  die  Einwirkung  einer  Ursache  voraus,  welche  die  Wan- 
dungen dieses  hohlen  Organes  über  das  Maafs  ihrer  Dehnbar- 
keit  ausdehnt.  Ein  solches  Verhältnifs  kann  durch  die  Schwan- 
gerschaft, doch  auch  ohne  diese  durch  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit bestehen.  Die  Perforationen,  welche  durch  Äbscesse, 
durch  Erweichung,  Atrophie,  überhaupt  durch  Desorganisa- 
tion entstehen,  gehören  strenge  genommen  nicht  hierher,  so- 
wie auch  die  mit  Verwundung  der  bedeckenden  Theile  verbun- 
denen Zerreifsuugen,  Der  Uterus  ist  durch  seine  Beweglich- 
keit, indem  er  äufseren  Schädlichkeiten  keinen  feststehenden 
Punkt  entgegenstellt,  und  durch  die  Nachgibigkeit  der  Wan- 
dungen einigermafsen  vor  Zerreifsung  durch  die  Einwirkung 
äiifserer  Schädlichkeiten  geschützt.  Die  Ausdehnbarkeit  des 
Uterus  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  der  Straffheit 
der  Faser  und  der  Dicke  seiner  Wandung.  Doch  läfst  sich  der 
Uterus  beträchtlich  ausdehnen,  wenn  die  dehnende  Gewalt,  wie* 
während  der  Schwangerschaft  allmählig  wirkt.  Tritt  eine  aus- 
dehnende Einwirkung  ein,  welche  schnell  und  tur  partielU 
wirkt,  und  gesellt  sich  diese  der  schon  bestehenden  Ausdehnung 
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bei,  sb  kanu  Zerreifsiing  erfolgen,  so  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft beim  Einwirken  äufserer  Gewalt.  Während  der 
Schwangerschaft  findet  die  Ausdehnung  im  Grunde  und  Körper 
des  Uterus  Statt,  während  der  Hals  desselben  erst  später  daran 
Theil  nimmt,  deshalb  kommt  auch  die  Zerreifsung  häufiger  am 
Grunde  und  Körper  vor.  Die  Zerreifsung  kommt  gewöhnlich 
nicht  an  jener  Stelle  des  Uterus  vor,  auf  welche  die  Gewalt 
von  aufsen  eingewirkt.  Wirkt  eine  Kraft  von  aufseu,  so  treibt 
sie  die  vordere  Wand  nach  innen,  die  hintere  Wand  leistet  Wi- 
derstand, die  seitlichen  Theile  des  Uterus,  weniger  gestutzt, 
sind  dem  von  innen  nach  aufsen  wirkenden  Drucke  ausgesetzt, 
da  der  Inhalt  des  Uterus  auszuweichen  strebt,  wodurch  ^©itli- 
che  Risse  bedingt  werden.  Risse  am  Halse  des  Uterus  wer- 
den vorzüglich  da  beobachtet,  wo  der  Grund  des  Uterus  be- 
trächtlich nach  vorn  neigt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Pia- 
ceuta  ihren  Sitz  hat,  ist  gegen  Zerreifsung-  nicht  gesichert. 
Nach  der  mehr  oder  weniger  festen  Beschaffenheit  der  Eihaiite 
ist  das  Verhalten  derselben  bei  Zerreifsung  des  Uterus  während 
der  Schwangerschaft  verschieden.  Mau  hat  die  Eihäute  unver- 
letzt gefunden,  so  dafs  das  Ei  durch  die  Spalte  des  Uterus 
vortrat  oder  in  die  Bauchhöle  gelangte.  Das  Baucbfell  kann 
isolirt  zerreifsen,  ohne  dafs  die  Wandungen  des  Uterus  daran 
Antheil  nehmen.  — Durch  die  heftige  Contraction  der  Bauch- 
muskeln kann  beim  schwängern  Zustande  Ruptur  des  Uterus  zu 
Stande  kommen,  wenn  krankhafte  Geneigtheit  der  Wandungen 
desselben  besteht.  Duparque  beobachtete  eine  Zerreifsung 
in  Folge  heftigen  Zornes,  indem  dieser  coiivulsivische  Zusam- 
menziehung des  Uterus  und  der  Bauchmuskeln  veranlafste;  die 
Wände  des  Uterus  waren  verdünnt  und  erweicht.  Die  Lage 
des  Kindes,  die  Bewegungen  desselben  üben  gewöhnlich  kei- 
nen Einflufs  aus,  dagegen  geben  Verletzungen  durch  Fall, 
Stofs  u,  dgl.,  welche  der  Uterus  früher  erlitten,  zuweilen  An- 
lafs  zur  Entzündung , zur  nachfolgenden  Erweichung  und  be- 
dingen eine  Disposition  zur  Ruptur.  Dieselben  Verhältnisse, 
welche  die  Geneigtheit  zur  Zerreifsung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  bedingen,  sind  als  zur  Zerreifsung  während 
des  Geburtsgeschäftes  geneigt  machende  Ursachen  zu  betrach- 
ten. Der  Uterus  wirkt  daun  durch  Zusammenziehung  auf  die 

Blasius  Hand  Wörterbuch.  Bd.  IV,  56 
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Entslelmng  der  Rupüir  ein,  ebenso  wirken  die  ZusammeuEie- 
biiagen  der  Bauchimiskeln,  indem  die  Hindernisse,  welche  in 
den  harten  oder  weichen  Gehurtstheileii  liegen  oder  durch  ein 
fehlerhaftes  Lagen-  oder  Gröfsenverhällnifs  der  Leibesfrucht 
gebildet  werden,  die  Zusammenziehnugen  der  Gebärmutter  in 
Bezug  auf  Fortschaffung  des  Kindes  wirkungslos  machen.  Da, 
wo  Erweichung,  Yerduunong,  Entzündung,  Verhärtung  oder 
Skirrhus  der  Gebärmutter  besteht,  ist  nur  ungleiche  Coutrac- 
tion  vorhanden,  welche  auf  Zerreifsung  hinwirkt.  Die  Ge- 
burtsliinderolsse  selbst  geben  oft  Anlafs  zur  Entsteluiug  sol- 
cher organischer  Abweichungen  des  Uterus  und  der  Scheide, 
daföh  welche  Geneigtheit  zur  Ruptur  entsteht.  Selten  ent- 
steht Ruptur  bei  noch  stehendem  Wasser,  Auch  rohe  Handha- 
bung geburtshilflicher  Werkzeuge  und  Manualoperationeu  fuh- 
ren Risse  herbei;  doch  entstehen  hierdurch  vorzüglich  Risse 
am  Gebärmutterhalse.  Diese  sind  vertikal  und  transversal. 
Wenn  die  erstem  nicht  tief  gehen  und  kurz  sind,  so  führen  sie 
keine  bedeutenden  Folgen  herbei,  erstrecken  sie  sich  tiefer,  so 
können  sie  durch  Biutiing,  Eotzündniig,  Abscefsbildung  oder 
Gangrän  Gefahr  bedingen;  tödllich  sind  solche  Risse  gewöhn- 
lich, wenn  sie  zum  Körper  des  Uterus  sich  fortsetzen.  Wenn 
der  Muttermund  der  ausdehuenden  Gewalt  des  Kindskopfes  wi- 
dersteht und  heftige  Wehen  einwirkeu  oder  wenn  bei  vermin- 
derter Nachgibigkeit  des  Muttermundes  durch  lustrumeiital- 
oder  Manualhilfe  der  vorliegende  Kindestheil  rasch  durchge- 
fülurt  wird,  so  kann  ein  Rifs  in  querer  Richtung  entstehen,  so 
dafs  der  untere  Theil  des  Uterus  thellweise  oder  gänzlich  ab- 
gerissen wird,  eine  Verletzung,  welche  gewöhnlich  tödtlich 
verläuft.  Nach  der  Geburt  kann  Zerreifsung  dos  Uterus  beim 
Versuche,  die  festsitzende  Placenta  wegzuiiehmen,  entstehen 
oder  auch  dann,  wenn  wie  Diiparque  beobachtete,  die  in 
die  Scheide  hervorragende  vordere  Lippe  des  Muttermundes 
mifskannt,  für  die  Placenta  gehalten  und  gewaltsamer  Zug  au 
derselben  ausgeiibt  würde. 

Die  Zerreifsung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
und  Gehuft  ist  gewöhnlich  für  Mutter  und  Kind  schnell  tödt- 
iieh.  Der  Tod  der  M^utter  erfolgt  schnell  durch  die  erschö- 
pfende Einwirkang  auf  das  Nervensystem , welche  die  Zerreis- 
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sung  herbeiführt,  so  dafs  Ohnmacht,  Convnlsioneü  eißtreten, 
durch  die  Blutung  und  die  Blutergiefsung,  durch  den  Austritt 
des  Kindes  und  der  Nachgeburt , welche  Störung  für  sich  be- 
wirken. Entgeht  die  Unglückliche  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Verletzung,  so  tritt  Gefahr  durch  Entzündung,  Eiterung 
und  Gangrän  ein.  Man  beobachtet  zuweilen,  dafs  lödtlicher 
Ausgang  nicht  Statt  hat,  indem  die  Frucht  von  einer  Pseudo- 
membran  umgeben  wird,  welche  durch  Gerinnung  und  Aus- 
scheidung des  Faserstoffes  aus  dem  Blute  entsteht  oder  ge» 
wohnlicher  das  Produkt  der  entzündlichen  Thätigkeit  ist.  Der 
Balg  ist  organisirt,  kann  verschiedene  Aenderiingen  eingehen, 
vorzüglich  pfiegt  Verdickung  desselben  einzutreten.  Die  Frucht 
kann  viele  Jahre  hindurch,  ohne  Störung  zu  veranlassen,  in 
der  Uuterleibshöle  verweilen,  da  der  Balg  die  anliegenden 
Theile  vor  der  Einwirkung  der  Frucht  und  die  Frucht  vor  der 
Einwirkung  der  angränzendeu  Theile  schützt.  Ziiweikn  wird 
die  Frucht  auf  dem  Wege  der  Abscefsbildung  durch  die  Bauch- 
wand,  die  Scheide  oder  den  Mastdarra  stückweise  ausgeschie- 
den. Diese  Bestrebungen  des  Organismus,  des  Schädlichen 
sich  zu  entledigen  , können  tödtliche  Störungen  herbeiführeB, 
— Die  Zeichen  der  Ruptur  des  üteras  während^  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  sind  Örtliche  und  allgemeine.  An  der 
Stelle  der  Ruptur  wird  heftiger  Schmerz  erapfiiiiden,  welchem 
Ohnmacht,  Zittern  der  Glieder,  Angst  sich  beigesellen.  Der 
Schmerz  ist  zavreilen , wenn  die  Frucht  nicht  ansgetreten,  vor- 
übergehend, kehrt  aber  wieder.  Die  Zerreifsiing  ist  von  ei- 
nem Geräusche  begleitet,  welches  von  der  Leidenden,  zuwei- 
len von  den  Umstehenden  wahrgenommeii  wird.  Die  hypo- 
gastrische Gegend  sinkt  ein,  die  Spannung  der  Bauch  wände 
Termindert  sich  und  durch  diese  fühlt  man  den  kugelförmigen 
Uterus.  Wenn  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  sich  ergiefst, 
so  bleibt  der  Bauch  ausgedehnt,  aber  die  Geschwulst  des  Un- 
terleibes ist  dann  mehr  ausgebreilet  und  zeigt  weniger  Wider- 
derstand,  als  dieses  während  der  Schwangerschaft,  beim  un- 
verletzten Uterus  der  Fall  ist.  Der  Bauch  erleidet  durch  den 
Austritt  des  Kindes  eine  Äenderung  der  Form;  man  fühlt  deut- 
lich die  Glieder  des  Kindes  und  dessen  Bewegungen.  Am  Ge- 
bärmutterhalse  und  ScheidengewÖlbe  zeigen  sich  Veränderun- 


882 


ZERREISSÜNG, 


gen,  da  der  vorliegende  Kindeslheil  sich  entfernt.  Ans  der 
Scheide  tritt  Blut  hervor,  auch  sind  gewöhnlich  die  Zeichen 
einer  innern  Blutung  vorhanden.  Erbrechen,  Krämpfe,  Ohn- 
mächten, Herzklopfen,  Sinken  des  Pulses,  Kälte  der  Extre- 
mitäten stellen  sich  gewöhnlich  ein.  Findet  die  Zerreifsung  in 
der  frühem  Schwangerschaftsperiode  Statt,  so  ist  die  Diagnose  . 
schwieriger.  Erfolgt  jene  während  der  Geburt,  so  werden 
das  Aufhören  der  Wehen,  das  Schlaffwerden  der  Blase  oder 
das  Zurückgehen  des  vorliegenden  Theiles  zur  Diagnose  bei- 
tragen. Bei  Zugänglichkeit  der  Hole  des  Uterus  findet  man 
die  Wunde,  man  gelangt  mit  der  Hand  in  die  BauchhÖle,  kommt 
mit  den  Gedärmen,  mit  den  Kiudestheilen  in  Berührung,  — 
Bei  deutlich  bestehender  Neigung  zur  Ruptur  sucht  man  die^ 
selbe  abzuwenden  durch  gehörige  Behandlung  des  Verhältnis- 
ses, durch  'welches  diese  Neigung  besteht.  Eine  passende 
Compression  des  Unterleibs  bei  grofser  Ausdehnung , die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  beim  straffen  Zustande  der  Vagi- 
nalportion zur  Zeit  der  Geburt,  die  Zange  beim  abnormen 
Gröfseverhältnifs  u.  dgl.  werden  angewendet.  Wenn  während 
des  Geburtsgeschäftes  Zerreifsung  eintritt,  so  trachtet  man  die 
Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  durch  Manualhilfe  oder 
vermittelst  der  Zange  zu  vollfiihren;  selbst  Erweiterung  der 
Wunde  kann  zur  Erreichung  dieser  Absicht  nothwendig  wer- 
den. Wo  die  Entfernung  des  Fetus  auf  natürlichem  Wege 
nicht  möglich  ist,  nuifs  sie  auf  künstlichem  Wege  durch  den 
Bauchschnitt  geschehen.  Findet  die  Zerreifsung  während  der 
Schwangerschaft  Statt,  so  ist  der  Bauchschnitt  zu  vollführen, 
vorzüglich  wenn  die  Frucht  lebensfähig,  die  Ruptur  frisch  und 
die  Entfernung  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  ausführbar  ist. 
Selbst  bei  Zerreifsung  in  einer  frühem  Periode  der  Schwan- 
gerschaft ist  die  Entfernung  des  in  die  BauchhÖle  übergegan- 
genen  Fetus  durch  den  Bauchschnitt  angezeigt,  wenn  die  Dia- 
gnose sich  mit  Bestimmtheit  kund  gibt  und  die  Zerreifsung 
frisch  ist,  iiehmlich  noch  keine  schützende  Hülle  sich  gebildet 
hat.  Eine  für  alle  Fälle  der  Ruptur  des  Uterus  zu  erfüllende 
Aufgabe  ist,  die  nervösen  Störungen  zu  beseitigen,  der  Ent- 
zündung zu  begegnen,  die  Blutung  zu  stillen  und  Blutergies- 
sung  zu  verhüten.  In  letzterer  Beziehung  finden  Anwendung 
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Druck  über  den  Unterleib,  Coinpresslon  der  Aorta  abdomina- 
lis, kalte  üinseblage,  das  Binden  der  Gliedmafsen  und  die 
Derivation  des  Blutes  durch  Reibuno’^oder  Reizung’  der  Extre- 
mitcäten. 

Duparque  a.  S.  872.  a.  O.  — Meifsner  Forscliiingen  d^s 
19ten  Jalirli.  Bei.  1,  p.  28-i. 

Ruptura  taginae,  CoIporrJieans y Zerr  ei  f^Sung  der 
M u t te  r s c h e i d e.  Diese  kommt  gewöhnlich  Wrähreud  des 
Geburtsgeschäftes  vor,  wo  die  Mutterscheide , juit  dem  untern 
Theil  des  Uterus  einen  dem  Fetus  zuin  Austritt  dienenden  Ka- 
nal bildend,  für  sich  allein  oder  mit  dem  untern  Theiie  des 
Uterus  gleichzeitig  Ruptur  erleiden  kann.  Aber  auch  aufser 
der  Entbindung  können  Scheidenrisse  durch  das  Eindringen 
stumpfer  Körper  veranlafst  werden.  Dieselben  Yerhältnisse, 
welche  die  Zerreifsung  des  Uterus  begünstigen  oder  bedingen, 
üben  auch  hier  denselben  EinOufs,  so  Entzündung,  Erwei- 
chung, Erschlaffung,  daun  Yerhärtung,  Yerengernng  durch 
Auswüchse,  Straffheit;  ebenso  die  Geburtshindernisse,  wel- 
che, vom  Kinde  oder  von  der  Mutter  ausgehend,  den  von  oben 
wirkenden’Druck  auf  die  Fortschaffuug  des  in  die  Scheide  ein- 
getretenen Theiles  unwirksam  machen.  Die  Scheidenrisse 
sind  vorzüglich  nach  ihrer  Richtung  und  nach  der  Stelle,  an 
welcher  sie  bestehen,  zu  unterscheiden,.  Sie  verlaufen  queer 
oder  vertikal,  kommen  am  obern  Theil  der  Scheide  vor,  da, 
wo  diese  an  den  Uterus  sich  anschliefst,  oder  an  der  unteren 
Hälfte.  B esteht  der  Rifs  oben,  so  kann  die  Scheide  vom  Ute- 
rus theilweise  queer  abgerissen  sein.  Solcher  Zustand  kann 
bei  schwerer  Geburt  ohne  Eintritt  der  Kunsthilfe  Statt  finden, 
vorzüglich  aber  in  Folge  ungeeigneter  Kunsthilfe,  wenn  man 
den  feststehenden  vorliegenden  Kindestheil  gewaltsam  zurück- 
treibt. Längenrisse  am  obern  Theiie  der  Scheide  setzen  sich 
gewöhnlich  zum  Uterus  fort  und  die  Gefahr  wächst  in  dem  Yer- 
hältnifs,  als  der  Rifs  im  Uterus  sich  verlängert.  — Die  Risse 
am  obern  Theiie  stimmen  mit  den  Rissen  des  Uterus  in  Bezug 
auf  die  Erscheinungen,  Yeraulassung  und  Folgen  ziemlich 
überein.  Das  Kind  kann  in  die  Unterleibshöle  übertreten, 
Schmerz,  das  mit  der  R,uptur  verbundene  Geräusch,  Blutung 
aus  der  Scheide,  Aeuderung  der  Form  des  Unterleibs,  Aufhö- 
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reu  der  Wehen,  Ohnmacht,  Convulsionen,  Zeichen  innerer 
Blutung  werden  wahrgenomraen.  Die  Maniialuutersuchung 
zeigt  den  Sitz  der  Zerreifsung,  Besteht  der  Rifs  mehr  nach 
unten,  wo  das  Bauchfell  unverletzt  bleibt,  so  ist  die  Gefahr 
geringer.  Doch  entstehen  hier  beträchtliche  Blutungen , Blut- 
ergiefsungen , welche  zur  Entzündung,  Eiterung,  Eiterseu- 
kung,  Gangrän  Aulafs  geben.  Vorzüglich' zu  beachten  ist, 
dafs  hier  mittelbar  durch  Gangrän  oder  unmittelbar  durch  die 
Verletzung  Comraunicatioiien  zwischen  Scheide  und  Blase, 
auch  mit  dem  Mastdarme  entstehen  können,  welche  oft  erst 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt  wahrgenommen  werden/  Auch 
eine  unvollkommene,  die  Wände  nicht  vollkommen  durchdrin- 
gende Ruptur  der  Vagina  verdient  der  Blutinliltration  wegen, 
welche  gern  zu  Vereiterung  im  Becken  Anlafs  gibt,  sorgfältige 
Berücksichtigung. 

Die  Behandlung'  der  Scheidenrisse  am  obern  Theile  stimmt 
mit  der  Behandlung  der  Rupt.  uteri  überein.  Die  in  die  Bauch- 
höle  zum  Theil  oder  gänzlich  übergegangene  Leibesfrucht  wird 
auf  dem  natürlichen  Wege  oder,  wo  dieses  nicht  Statt  finden 
kann,  durch  die  Laparotomie  entfernt.  Die  Blutung  werde 
durch  kalte  Umschläge  gestillt,  Darmvorfall  reponirt , die  ner- 
vösen Zufälle  beschwichtigt.  Bei  tieferstehenden  Rissen  suche 
man  durch  Injection,  Tampon,  auch  durch  Unterbinduug, 
wenn  ein  isolirtes  Gefäfs  blutet,  wie  ich  beobachtete,  die  Blu- 
tung zu  stillen;  man  bekämpfe  die  Entzündung,  entleere  mit- 
telst der  Einschnitte  die  Extravasate,  hemme  die  Fortschritte 
der  Gangrän  und  Vereiterung  durch  Einsprützungen,  wozu 
ein  Infus,  chamomillae  mit  Kleien-  oder  Eibischabsud  vorzüg- 
lich sich  eignet.  Die  Application  des  Katheters,  der  Kljstiere 
ist  hier  nothwendig,  ebenso,  wenn  die  Reizung  nachgelassen, 
das  Einfuhren  eines  Stückchens  weichen  Waschschwammes  in 
die  Scheide,  wenn  die  Verletzung  mit  Substanzverlust  besteht, 
nm  hierdurch  der  Verengerung,  welche  gern  erfolgt  und  den 
abnormen  Verwachsungen  entgegen  zu  wirken. 

Meifsner  a.  a.  O.  — Wittig  D.  i.  sist.  obs.  vag.  in  part.  ne- 
gotio  disrupt.  Berol.  1828. 

RuPTUiiA  VASORUM  , uäiigio^'vTicoris,  Die  Zerreifsung 
der  Gefäfse  findet  bei  gerissenen  Wunden  Statt,  so  dafs 
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Zerrelfsnng  der  Weichtlieile  mit  der  Gefäfszerrelfsung,  zuwei- 
len Verstümmlung  Statt  hat.  Das  zerrissene  Gefäfs  reifst  ge- 
wöhnlich höher,  als  die  übrigen  Thejle  und  liegt  daher  in  dem 
Stumpfe  mehr  oder  weniger  zurückgezogen;  es  gibt  jedoch 
auch  Fälle,  wo  das  zerrissene  Gefäfs  über  das  Niveau  des 
Stumpfes  hervorsteht 5 da  der  Rifs  des  Gefäfses  in  dem  Theile 
Statt  fand,  welchen  die  äufsere  Gewalt  weggenommeii.  Die 
kleineren  Gefäfse  liegen  gewöhnlich  tiefer  in  dem  Stumpfe,  als 
die  gröfseren.  Man  hat  beobachtet,  dafs  der  Zerreifsung  gro- 
fser  Gefäfse  ungeachtet  bei  Verwundungen  dieser  Art  keine  Blu- 
tung Statt  fand,  was  sich  erklären  läfst,  wenn  man  Rücksicht 
nimmt  auf  die  ungleiche  Elastizität  der  einzelnen  Arterienhänte, 
Termöge  welcher  die  innere  und  mittlere  Haut  weniger  als  die 
Zellscheide  der  dehnenden  Gewalt  widersteht,  so  dafs  diese 
Häute  in  die  Zellscheide  weit  zurücktreten;  auch  findet  durch 
die  der  Zerreifsung  vorangegaugene  Ausdehnung  eine  beträcht- 
liche Retraction  des  Gefäfses  in  allen  seinen  Theilen  Statt,  Die 
Gefäfse,  welche  an  der  Oberfläche  des  Stumpfes  liegen  oder 
über  das  Niveau  hervortreten,  müssen  unterbunden  werden, 
selbst  dann,  wenn  keine  Blutung  vorhanden  ist,  Haben  sich 
die  Gefäfse  zurückgezogen,  so  würde  deren  Unterbindung  nur 
bei  bestehender  Blutung-'nothwendig  werden.  — Die  Quet- 
schung bedingt  gewöhnlich  die  Zerreifsung  kleinerGefäfszweig- 
chen  im' Zellgewebe , so  dafs  Ecchymose  sich  bildet;  diese  fin- 
det vorzüglich  bei  Prellschüssen  Statt.  Auch  grofse  Gefäfse 
können  durch  Quetschung  und  Erschütterung  zerrissen  werden. 
Es  findet  dann  Blutergiefsung  ins  Zellgewebe  Statt  oder  in  eine 
Cavität,  wenn  das  zerrissene  Gefäfs  in  diese  einmündet,  oder 
in  das  Parenchym  eines  Organs;  in  letzterem  Falle  wird  durch 
Erweichung,  Entzündung  oder  durch  Eiterung  und  Gangrän 
Desorganisation  nicht  selten  bedingt,  wenn  nicht  schon  durch 
den  Druck  des  Ergossenen  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Bei 
der  Ergiefsung,  welche  in  eine  Cavität  erfolgt,  ist  der  Blutver- 
lust an  sich  zu  berücksichtigen,  dann  die  Störung,  welche 
durch  den  Druck  des  ausgetretenen  Blutes  erfolgt.  — Der 
Rifs  des  Gefäfses  ist  complet  oder  incomplet,  befafst  im  letz- 
ten Falle  gewöhnlich  nur  die  innere  und  mittlere  Haut  und  kann 
Anlafs  zur  aneurysmatischen  Geschwulst  geben;  dann  kann 
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die  Zerreifsung'  den  ganzen  Ring  des  Gefäfses  erfassen  oder 
sich  auf  einen  Punkt  des  Ringes  beschränken.  Die  Dehnun- 
gen, welche  die  Gefäfse  durch  starke  Extension,  Krampf, 
Verrenkung  und  beträchtliche  Anstrengung  erleiden,  können 
Zerreissung  derselben  bewirken.  Diese  wird  dann  vorzüglich 
Statt  finden,  wenn  krankhafter  Bau  des  der  gewaltsamen  Ein- 
wirkung ausgesetzten  Gefäfses  durch  Entzündung,  steatoma- 
töse  Ablagerung,  Ossification  oder  Erweichung  obwaltet.  Zu- 
weilen bedingt  die-verletzende  Einwirkung  nicht  direct  die  Zer- 
reifsung,  vielmehr  einen  der  Zustände , welcher  partielle  De- 
structiön  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaut  erzeugt , wo- 
durch der  Grund  zur  aneurysmatischen  Desorganisation  gelegt 
wird.  Besteht  Aneurysma  oder  Dilatation,  so  kann  durch  den 
zunehmenden  Blutgehalt,  besonders  bei  verstärktem  Blutumtrie- 
be Zerreifsung  erfolgen.  Fremde  Körper,  auch  solche,  wel- 
che verschluckt  wurden,  bei  Knochenbrüchen  die  Knochen- 
splitter, vermögen  Gefäfszerreifsung  zu  bedingen.  — Die  Ar- 
terien zcrreifsen  häufiger  als  die  Venen,  was  wohl  begründet 
ist  durch  die  geringere  Dehnbarkeit  der  Innern  und  mittlern 
Haut,  durch  die  Geneigtheit  zu  Strukturveränderungen,  wel- 
che partielle  Trennung  bedingen,  und  durch  die  Dehnung,  wel- 
che der  Bliitstrom  auf  die  Arterien  ausübt.  Die  Venen  besitzen 
gröfsere  Dehnbarkeit,  defshalb  beobachtet  man  bei  denselben 
häufig  Ausdehnung,  welche  gewöhnlich  partiell,  zuweilen  sehr 
ausgebreitet  ist.  Bei  der  Arteriorrhexis  bestand  entweder  schon 
eine  circnmscripte  Geschwulst  (Aneurysma  circumscriptum)  nud 
es  verwandelt  sich  diese  in  eine  ausgebreitete ; oder  es  bildet 
sich  allmählig  eine  Geschwnlst,  welche  zuweilen  die  Zeichen 
des  Aneurysma  an  sich  trägt,  andere  Male  aber  durch  schnelle 
Entstehung  und  Vergröfserung  sich  kund  gibt.  Würde  Zer- 
reifsung der  bedeckenden  Tbeile  vorhanden  sein,  so  würde 
arterielle  Blutung  wahrnehmbar  sein.  Der  Druck  zwischen 
dem  Herzen  und  der  leidenden  Stelle  auf  deu  hetr.  Gefafssfamm 
hemmt  die  Vergröfserung  der  Geschwulst.  Besteht  ein^  Blut- 
geschwulst durch  die  Zerreifsung  kleiner  Gefäfsästchen,  so 
liegt  jene  gewöhnlich  oberflächlich,  hat  geringen  Umfang  und 
übt  nicht  den  Einflufs  auf  das  Gesammtbefinden  aus,  welchen 
die  Arteriorrhexis  durch  den  reichlichen  Blutaustritt  ausübt, 
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DiePhleborrhexis  kommt  oft  vor  bei  den  Venen,  welche  krank- 
haft ausgedehnt  worden,  z.  B.  bei  den  Varlces.  Die  bedecken- 
de Haut  wird  hier  häufig  mit  zerrissen,  worauf  Blutung  eintritt, 
oder  es  bildet  sich  Biutergiefsung,  Dadurch  entstehen  mehr 
oder  weniger  circumscripte  Blutgeschwülste,  welche  langsamer 
sich  bilden,  als  die  arteriellen,  den  Umfang  dieser  gewöhn- 
lich nicht  erreichen  und  auf  welche  der  Druck  oberhalb  auf  das 
zuleitende  Gefäfs  keinen  Einfiufs  äufsert.  Die  Zeichen  der 
Gefäfszerreifsungen  in  innern  Theilen  bestehen  in  jenen,  wel- 
che der  Blutverlust  an  sich  bedingt,  und  in  jenen,  welche  durch 
die  Störung  der  Function  der  Organe,  auf  welche  das  ausgetre- 
tene Blut  Druck  ausübt,  gebildet  werden.  — Die  Ljmphge- 

fäfse  können  durch  äufsere  Gewalt,  besonders  wenn  dieselben 

» 

durch  allgemeine  Diathese  geschwächt  sind , isolirt  zerrissen 
werden  oder  durch  die  Zunahme  der  mit  Schwäche  des  Lyraph- 
systemes  verbundenen  allgemeinen  Krankheitsdiathese  Zerreis- 
sung  nach  vorhergegangener  Ausdehnung  erleiden,  wodurch 
Extravasat  der  Lymphe  und  Lymphgeschwulst  entstehen  kann 
(vgl.  Tumor  lymphaticus). 

Die  Prognose  bei  Zerreifsnng  der  Blutgefafse  hängt  ab  von 
der  Wichtigkeit  des  Gefäfses  einerseits,  demnach  von  dem  Blut- 
verluste an  sich  und  von  der  Zugänglichkeit  des  Gefäfses,  an- 
derseits von  der  Lage  des  verletzten  Gefäfses  und  den  durch  den 
Blutverlust  veranlafsten , eatferubaren  oder  nicht  entfernbaren 
Störungen.  — Bei  der  Behandlung  haben  wir  1)  die  Blutung 
zu  stillen;  kalte  Umschläge  reichen  hin,  wenn  Venen  oder 
kleine  arterielle  Gefäfse  die  Quelle  der  Blutung  bilden.  Mit 
den  kalten  Umschlägen  kann  man  Compression  verbinden.  Die 
Unterbindung  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst  oder  von  die- 
ser entfernt,  im  ersten  Falle  also  mit  Oelfnung  der  Geschwulst, 
kann  durch  die  Zunahme  der  Geschwulst,  durch  die  Rückwir- 
kung der  Blutung  auf  das  Gesammtbefinden  bei  Zerreifsung 
eines  gröfseren  zugänglichen  Gefäfses,  um  die  Blutung  bleibend 
zu  stillen,  nothwendig  werden.  2)  Man  trachte  das  Ergosse- 
ne bald  wegzuschalfen , was  durch  die  Zertheiliing  oder  Ent- 
leerung geschieht.  Die  Zertheiluug  trachtet  man  durch  die 
Fortsetzung  der  kalten  Umschläge,  durch  Druck,  später  durch 
aromatische  geistige  Umschläge  zu  bewirken.  Zeigt  sich  Zer- 
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Setzung*  des  Ausgetretenen,  Einwirkung  desselben  auf  die  na- 
hel  iegeiiden  Theile,  Eutziinilung,  Eiterung  und  beginnende 
Slructurveräiiderung,  so  entleere  man  das  Ergossene.  Bei 
Blutergiefsung  in  die  Caviteäten  z.  B.  in  die  Brusthöle,  mufs  die 
Entleerung  zuweilen  vollführt  werden,  doch  hüte  mau  sich,  die- 
ses vor  Stillung  der  Blutung  zu  thun. 

RuPTUiiA.  venthiguli.  Die  Magenzerreifsuug  ist  ge- 
wöhnlich spontaner  Art,  erfolgt  nämlich  durch  die  DeiSlruction, 
welche  ein  Krankheitszustand  des  Magens  an  einer  Stelle  des- 
selben veranlafst  hat.  Entzündung,  Erweichung,  ülceration, 
Gangrän  und  Scirrhus  geben  zu  solchen  Berstungen  Anlafs. 
Die  Zerreifsung  kömmt  jedoch  auch  durch  äufsere  accidentelle 
Ursachen,  wiewohl  selten  vor,  besonders  da,  wo  Geneigtheit 
durch  abweichende  Dynamik  und  Organisation  hierzu  gebildet 
wird.  Die  Gelegenheitsursachen  sind  Fall,  Stofs,  Schlag  auf 
die  Mageiigegend , Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  welche 
zur  Magengegend  sich  fortsetzt,  auch  Erbrechen,  Disponi- 
rende  Verhältnisse  sind:  gefüllter  Magen,  Verdünnung  und 
Schwäche  der  Wände  desselben,  wie  sie  vorkömmt  bei  Indi- 
viduen, bei  welchen  Vöilerei  im  Essen  und  Trinken  gewöhn- 
lich ist.  Das  Erbrechen  scheint  vorzüglich  daun  die  Zerreis- 
sung  des  Magens  zu  bedingen,  wenn  dynamische  oder  mate- 
rielle Ahweichniig  an  der  Cardia  oder  weiter  oben  oder  am 
Pylorus  besteht,  durch  welche  der  Austritt  des  Mageninhaltes 
gehindert  wird.  Nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
scheint  kein  Theil  des  Magens  besonders  geneigt  zu  Zerreis- 
sung  zu  sein;  diese  wurde  au  der^hliitern  Wand  in  der  Rich- 
tung zur  grofsen  Curvatur  vorgcfüudeii , in  einem  andern  Falle 
bestand  seitlicher  Riss.  Weiter  fand  man  einen  Rifs,  welcher 
von  der  Cardia  zur  klciuen  Curvatur  verlief,  auch  am  vordem 
Theile  des  Magens  von  der  grofsen  zur  kieiueii  Curvatur  beob- 
achtete mau  den  Rifs.  Gewöhnlich  ist  der  Rifs  in  der  serösen 
Haut  ausgebreiteter  als  iu  der  Schleimhaut,  da  seröse  Häute 
gröfsere  Neigung  zur  Zerreifsung  überhaupt  haben,  als  die 
Schleimhäute,  — Die  Erkenutuifs  eines  Mageurisses  ergibt 
sich  durch  die  Würdigung  des  ursächlichen  Verhältnisses  und 
durch  die  Erscheinungen,  weiche  demselben  unmittelbar  folgen, 
^Heftiger  Schmerz  und  das  Gefühl  des  Zerreifsens  besteht  bei 
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der  Entstellung  de^  Rjsses,  Angst,  Uebelkeit,  vergebliche Au- 
strengung  zum  Erbrechen,  Bliitabgang,  nervöse  Erscheinun- 
gen , Ohiimaclit,  Convulsioiieu , Blässe,  Kälte,  Auftreibung 
des  Unterleibs  durch  Ergiefsung  des  Mageninhaltes  und  des 
Blutes  stellen  sich  ein.  Die  Zerreifsuug  des  Magens  gestattet 
vrohl  nur  selten  ärztliche  Behandlung,  da  der  Tod  der  Zerreis- 
sung  gewöhnlich  bald  zu  folgen  pdegt.  Selbst  da,  wo  diesel- 
be nicht  sogleich  tödlich  ist,  kann  operative  Behandlung  nicht 
Statt  finden,  da  die  bestimmte  Erkenutnifs  des  Zustandes,  vor- 
züglich des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  desselben,  nicht  in  dem 
Grade  möglich  ist,  als  erforderlich,  um  auf  operativem  Wege 
Hilfe  zu  schaffen.  Die  directe  Einwirkung  auf  den  Magenrils 
bleibt  demnach  ausgeschlossen.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge,  um  dfe  Blutung  zu' 
stillen,  die  Entzündung  zu  verhüten  und  die  nervösen  Zufälle 
zu  beschwichtigen.  Ausleerende,  dann  nährende  Kljstiere 
würden  zu  verordnen  sein,  besonders  müfste  strenge  Abstinenz 
von  Nahrungsmittein  und  Getränken  beobachtet  werden, 

Ruptur A.  VESiCAE  uniiNARiAE.  Die  Zerreifsung  der 
Blase  kömmt  im  Yerhältnifs  zur  Zerreifsung  anderer  innerer 
Organe  häufig  vor.  Dieselbe  scheint  durch  ihre  Lage  im  Be- 
cken gesichert  zu  sein,  ailein  nur  beim  leeren  Zustande  liegt 
sie  in  demselben,  bei  gefülltem  Zustande  tritt  sie  aus  demsel- 
ben hervor.  Die  Nähe  der  Geschlechtstheile  beim  Weibe  kann 
zur  Zerreifsung  Anlafs  geben,  so  während  des  Geburtsgeschäfls, 
welches  direct  Zerreifsung  veranlassen  kann  oder  wenigstens 
übermäfsige  Ausdehnung  durch  Harnverhaltung  und  endlich 

t 

Bersten  zu  bedingen  vermag,  so  bei  der  Zurückbeugnng  der 
Gebärmutter.  Ueberfüllungeii  des  Masfdarms,  fremde  Kör- 
per, welche  in  denselben  eindringeu , daselbst  verweilen , kön- 
nen direct  oder  auf  dem  Wege  der  Ulceration  oder  Gangrän 
Berstung  der  Blase  bewirken  oder  dadurch,  dafs  sie  übermäs- 
sige Ausdehnung  der  Blase  durch  Harnverhaltung  bedingen. 
Die  Lage  der  Blase  im  Becken  gewährt  einigen  Schutz  gegen 
die  directe  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeit  auf  die  leere 
Blase,  allein  die  Erschütterung,  welche  das  Becken  erleidet, 
überträgt  sich  auf  die  in  dem  Becken  enthaltenen  Organe,  es 
kann  dadurch  Blasenlähmuug,  Harnverhaltung  und  endlich 
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Berstiiiig  der  Blase  entstehen,  Brüche  der  Beckenknochen  kön- 
nen durch  die  Dislocation  der  BrdchstUcke  auf  directe  Weise 
Blasenzerreifsun^  bewirken.  Die  Parthien , an  welchen  am 
häufigsten  die  Zerreifsungen  Vorkommen, "'sind  diejenigen,  wel- 
che vom  Bauchfell  nicht  eingeschlossen  sind.  Es  scheint,  dafs 
diese  der  ausdehnenden  Gewalt  geringen  Widerstand  leisten 
und  von  den  Geschlechtstheilen , dem  Damme,  dem  Mastdar- 
me  aus  vor  den  verletzenden  Angriffen  am  wenigsten  geschützt 
sind.  Daher  beobachtet  man  häufiger  Harninfiltration  im  Zell- 
gewebe des  Beckens',  im  Damme  u.  dgl,  urinöse  Geschwulst 
aufserhalb  des  Bauchfells,  als  die  Ergiefsung  des  Harns  in  die 
Hole  des  Bauchfells.  Die  Zerreifsung  selbst  stellt  sich  dar  als 
die  Folge  traumatischer  Verletzung  durch  Fall,  Schlag,  Stofs, 
oder  sie  erfolgt  nach  übermäfsiger  Ausdehnung  bei  Harnver- 
haltung, Bei  dieser  erfolgt  jedoch  der  Tod  nicht  selten  ohne 
Berstung  in  Folge  örtlicher  Entzündung  und  Gangrän,  welche 
zu  den  übermäfsig  ausgedehnten  Harnleitern  und  Nieren  sich 
fortsetzten,  consensuell  auf  andere  Organe  wirken  und  allge- 
meine Störung  durch  die  gestörte  Harnabsonderung  erzeugen. 
Zerreifsungen  der  Blase  durch  traumatische  Ursache  kommen 
beim  ausgedehnten  Zustande  derselben  und  bei  krankhafter  Be- 
schaffenheit der  Wandungen  öfter  vor,  als  bei  leerer  und  ge- 
sunder Blase.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  gewöhn- 
lich das  Bestehen  einer  Oeffuuug  von  geringem  Umfange  nach; 
die  Ränder  und  Umgebung  derselben  sind  gewöhnlich  von  er- 
weichter desorganisirter  Beschaffenheit. 

Die  Diagnose  der  Blasenzerreifsung  ergibt  sich  aus  derWür- 
digung  des  früher  bestandenen  Zustandes  und  der  ätiologischen 
Verhältnisse,  dann  der  Erscheinungen,  welche  nach  der  Stel- 
le, an  welcher  die  Zerreifsung  besteht,  sich  verhalten.  Die 
Harnverhaltung  hat  bereits  mehrere  Tage  bestanden,  die  Blase 
hat  eine  beträchtliche  Auscfehnung  gewonnen,  diese  vermindert 
sich  nicht,  obgleich  Harn  abfliefst  (Ischnria  paradoxa);  Drang 
zum  Harnen  besteht,  consensuelle  Störungen  treten  ein,  es  sind 
Fiber,  trockene  Zunge,  Singultus  u.  dgl.  vorhanden.  Nun 
ändert  sich  plötzlich  die  Form  des  Unterleibs , die  circumscri- 
pte  Beschaffenheit  des  Unterleibes  geht  in  eine  mehr  ausgebrei- 
tete über,  der  Drang  zum  Harnen  hört  auf,  dagegen  treten  die 
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Zeichen  gangränöser  Entzündung  des  Unterleibes  ein,  der  Harn 
geht  nicht  mehr  tropfenweise  durch  die  Harnröhre  ab.  Durch 
diese  Erscheinungen  kann  man  auf  Blasenrifs  und  Ergiefsung*« 
des  Harns  in  die  BauchhÖle,  welche  schnell  tödlich  ist,  schlie- 
fsen.  Findet  mau,  bei  weniger  schnellem  Sinken  der  Kräfte, 
die  Abnahme  der  Ausdehnung  der  Blase,  das  Aufhören  des 
Dranges  zum  Harnen,  zugleich  die  Eutstehung  von  Geschwulst 
durch  Infiltration  in  der  Beckeugegend,  am  Damme,  in  den 
Weichen,  so  läfst  sich  schliefsen,  dafs  die  Berstung  an  einem 
Theile  der  Blase  Statt  fand,  welcher  aufserhalb  des  Bauchfel- 
les liegt.  Es  bilden  sich  gangränöse  Abscesse,  Fisteln,  Zer- 
störungen des  Zellgewebes  durch  Vereiterung  u.  dgl.  Bei  den 
direct  durch  traumatische  Einflüsse  bedingten  Zerreifsungeu 
wird  die  Diagnose  durch  die  Würdigung  der  verletzenden  Ur- 
sach  und  durch  die  Berücksichtigung  der  Erscheinungen , ^wel- 
che eintreten,  erhalten,  da  sich  nach  dem  Angeführtien  auf  die 
Ergiefsung  in  die  ünterleibshöle  oder  auf  den  Austritt  des 
Harns  ins  Zellgewebe  schliefsen  läfst.  Aus  der  Harnröhre  geht 
gewöhnlich  Blut  oder  blutiger  Harn  ab.  — Die  Zerreifsung  der 
Blase  durch  beträchtliche  Ausdehnung  vermag  man  durch  die 
Entleerung  mittelst  der  Function  oder  des  Katheters  abzuweu- 
den.  Bei  der  Ergiefsung  in  die  BauchhÖle  ist  eine  directe  Be- 
handlung unausführbar  und  die  erregende  oder  entzündungswi- 
drige  Behandlung , das  Einlegen  eines  Katheters  werden  den 
Tod  nicht  abzuwenden  vermögen.  Anders  verhält  es  sich, 
wenn  die  Ergiefsung  aufserhalb  derBauchhÖle  liegt.  Man  trach- 
tet durch  das  Einlegen  eines  Katheters  die  Bildung  der  Harniu- 
jiltration  abzuwenden,  man  entleert  die  urinöseu  Ansammlun- 
gen durch  Einschnitte,  man  spaltet  die  fistulösen  Gänge,  man 
hat  dafür  zu  sorgen  durch  den  Gebrauch  des  Messers,  dafs  die 
äiifsere  Oeffuung  der  innern  gegenüber  steht.  Den  Entzündun- 
gen, besonders  den  chronischen,  und  der  callösen  Verbildung 
begegnet  man  durch  die  Anwendung  feuchter  Wärme  bei  einer 
entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  wobei  man  noch 
hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  dafs  der  Harn  eine 
milde  Beschaffenheit  erhalte, 

Boy  er  Abli.  iib*  d,  cliir.  Krank,  übers,  v.  Textor  B,  9.  — Biet. 

d.  sc.  med.  T.  VIII.  u.  T,  XLYIII.  K,  J.  Beck, 

Blasius  Haudworterbucli,  Bd,  lY,  57 


892 


ZINCUM. 


ZINCÜM,  ZinJc»  Iiinerlicb  angeweudet  wirkt  es  beruhi- 
gend, krampfstilleiid,  eine  excessive  Sensibilität,  weniger  die 
erhübete  Gefäfstluitigkeit  mäfsigend;  äufserlich  augewendet 
mäfsigt  und  verbessert  es  krankhafte  Secretionen,  reinigt,  zieht 
zusammen  und  äufsert  auf  diese  Weise  eine  einigermafsen  ähn- 
liche Wirkung  wie  das  Blei.  — Von  den  Zinkpräparaten  wer- 
den in  der  Chirurgie  vorzüglich  benutzt:  a)  Zincum  oxy- 
datum  album  s.  Flores  zinci  s.  Oxyd  um  zinci- 
cura;  weifses  Zinkoxyd,  Zinkbliimenj  wird  äufser- 
lieh  gebraucht  bei  anomalen  und  zu  starken  Secretionen,  bei 
wunden,  geschwürigen  Stellen,  wenn  sie  sehr  nässen  oder 
auch  entzündet  und  schmerzhaft  sind,  z.  B.  bei  schlaffen  Ge- 
schwüren, nässenden  Flechten,  wunden  Lippen  und  Brustwar- 
zen, bei  kleinen  hartnäckigen  Ausschlägen  im  Gesicht.  Die 
Form  der  Anwendung  geschieht  als  SchiUtelmixtur  zu  Waschun- 
gen, Fomenten,  als  Pilaster  und  Salbe.  Das  Unguentum 
ziued  s.  de  nihilo  Ph.  bor.  besteht  aus  Zinc.  oxydat, 
alb.  via  humida  parat.  3j  und  Ungt.  simpl.  3jx.  Hufeland 
empfiehlt  eine  Salbe  aus  Zinkoxyd , Lycopodlum  ää  gr.  xv., 
Ungt.  pomad.  Eben  so  benutzt  man  Zink,  zumal  bei  chro- 
nisch entzündlichen  Augenübeln  psorischen  und  scrofulösen 
Ursprungs  als  Äugeusalbe  (gr.  v bisxxauf  3jj  F’etl).  — b)  Zi  n-' 
cum  sulphuricum  s.  Vitriol  um  zinci  s.  Sulphas 
z i 11  c i c u s cum  aqua,  s c h w e f e 1 s a u r e s Z i n k o x y d , 
Z iiik  V i tr  i 0 1 , weifser  Galizenstein,  wirkt  weit  kräfti- 
ger, als  das  blofse  Oxyd,  weit  mehr  adstringireud,  dagegen 
nicht  absorbirend.  Man  wendet  es  an  zu  Mund-  und  Gurgel- 
wässern  (gr.  x bis  auf  ^vj)  bei  Angina,  Mundfäule,  Noma, 
mit  Schleim,  Rosenwasser,  Honig,  Myrrhe ntinctur  und  ad- 
stringirenden  Decocten;  bei  Geschwüren  tiller  Art  mit  Neigung 
zur  Zersetzung  und  Wucherung;  bei  chronischen  Schleiinflüs- 
sen;  bei  passiven  Blutungen  aus  Nase,  Blase,  Gebärmutter 
und  After,  theils  als  Eiusprützung;  theils  in  flüssiger  oder  trok- 
ner  Form  mit  Verbandstiiekeu  applicirt;  bei  Nasen  - und  an- 
dern Polypen,  theils  sie  zu  verschrumpfeii , theils  um  Wieder- 
erzeugung zu  verhüten,  besonders  wenn  nach  der  Ausrottung 
Ueberhleibsel  zurückgeblieben  sind;  bei  Prolapsus;  bei  Au- 
genkrankheiten, theils  bei  chronischen,  catarrhalischen  und 
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aüdern  Entzüüduugea , theils  im  spätem  Zeiträume  der  Blen- 
iiorriiöen,  bei  Auflockerungen  der  Coiijiinctiva,  besonders  des 
Horiihauttheils  mit  Trübung,  Gefäfswucherung  und  Geschwü- 
reu , bei  Ophthalmia  neonatorum  zu  Fomenten,  1 bis  2 Gr.  auf 
5j  Flüssigkeit,  theils  zu  5 bis  6 Gr.  zum  Eintropfelu,  oder 
in  Salben,  entweder  rein  oder  mit  Kamphor,  Opium,  Blei- 
und  Quecksilberpräparaten , stets  uack  dem  jedesmaligen  Reiz- 
zustande; bei  chronischen  Hautkrankheiten,  namentlich  Krätze, 
theils  als  Waschwasser  (3j  bis  3jj  au  f Ui  Fl  üssigkeit),  theils 
mit  andern  Salben  in  Verbindung.  — c)  Zincum  oxyda- 
tum  muriaticum  s,  h ydro chlor i cum  s.  Butyriim 
zinci,  salzsaures  Zink,  Zinkbutter,  wurde  in  der 
neueren  Zjjit  von  Papenguth,  Haneke,  Vogt,  Can- 
coin  als  Äetzmittel  empfohlen.  Es  dringt  tiefer  ein  als  Buty- 
rum  antimonii  und  Lapis  causticus  und  erregt  somit  heftigere 
Schmerzen,  der  Schorf  wird  dagegen  schneller  abgestofsen, 
und  es  bleibt  eiue  reine,  gut  graniilireiule  Fläche  mit  gutarti- 
ger Eiterung  und  grofser  Neigung  zur  Vernarbung  zurück.  Es 
steht  mithin  dieses  Mittel  bezüglich  seiner  Wirkung  dem  Höl- 
lenstein am  nächsten.  Vogt  gebrauchte  es  mit  Vortheil  bei 
kachektischen,  schlaffen  Individuen  mit  unreineu,  sehr  locke- 
ren, bedeutenden  Substanzwacherungen"  in  den  Geschwüren 
und  dünner  scharfer  Jaucheabsonderuug ; Haneke  bei  unrei- 
nen, atonischeu,  bei  veralteten  syphilitischen,  scrofulöseii 
und  herpetischen  Geschwüren,  theils  als  schwächeres  Verband- 
wasser, zu  2 Gr.  auf  3j , tj^eils  als  Äetzmittel;  bei  Noma  und 
Milzbraudkarbunkel  wendete  er  es  als  Äetzmittel  einige  Linien 
hoch  aufgestreut  mehrfach  hintereinander  an,  bis  alles  Entartete 
und  Inficirte  zerstört  war.  — Am  besten  tupft  mau  die  con- 
centrirte  Auflösung  mit  einem  Pinsel  auf  die  Stellen  so  lauge  ’ 
und  so  stark,  bis  tüchtiges  Brennen  entsteht  nnd  man  an  der 
Färbung  deutlich  sieht,  wieweit  ungefähr  das  Mittel  eiugegriffen 
hat.  Caiicoin  wendet  es  gegen  Krebs  an,  indem  er  zu  1 
Theil  Chlorzink  2,,  3 und  4 Theile  Mehl  setzt,  je  nach  der 
beabsichtigten  stäikereii  oder  geringeren  Einwirkung,  und  auf 
diese  Weise  eine  Paste  bildet.  — d)  Unguentum  tutiao 
wurde  in  früherer  Zeit  häufiger  als  Augeusalbe  benutzt,  als 
gegenwärtig.  Es  existiren  unter  diesem  Namen  die  ver- 
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schiedenartigsten  Compositioü^n  und  fast  jeder  Augenarzt 
gab  eine  eigenthiimliche  an.  Da  aber,  die  Tutia  praeparata 
mir  ein  unreines  Zinkoxyd  ist,  so  wird  wohl  statt  ihrer 
entsprechender  das  Zincum  oxydatum  album  in  Anwendung 
gesetzt. 

F.  Rupp, 
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schiedenartigsten  Compositiou^n  und  fast  jeder  Augenarzt 
gab  eine  eigenthümliche  an.  Da  aber,  die  Tulia  praeparata 
nur  ein  unreines  Zinkoxyd  ist,  so  wird  wohl  statt  ihrer 
entsprechender  das  Zincum  oxydatum  album  in  Anwendung 
gesetzt. 

F,  Rupp, 
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Auripigment  - - - 

m 

I. 

276 

Auge,  künstliches 

- II. 

245 

Auris  artificialis  - - 

- 

I, 

365 

Augenarzt  - - - - 

- III. 

711 

Auriscalpium  - - - 

- 

I 

365 

Augenbad  - - . - 

- III. 

733 

Aurum  ----- 

L 

365 

Augenbalsam  - - - 

- III. 

734 

Ausdehnung  - - - 

T 

I. 

70 

57  » 
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Ausfahren,  rothes  - - IV. 

Ausfallen  eines  Gliedes  III. 
„ der  Haare  - I. 
,,  „ Wimpern  und  Au- 


genbraunen  - - 

- 

III, 

„ „ Zähne  - - 

III 

Ausfeilen  der  Zähne 

- 

II. 

Ausreifsen  - - . . 

- 

I. 

Ausrenkung  - - - 

- 

III. 

Ausrottung  s.  Exstirpatio. 

Aussatz  ----- 

- 

I 

Ausschlag  - - - - 

- 

11. 

Ausstülpung , Auswärtskeh 

rung  der  Augenlider 

II. 

Auswuchs  - • 

- 

IL 

Auswuchs  , schwammiger 

der  Hirnhaut 

- 

11. 

Auszehrung  - - - - 

Ausziehn  s.  Extractio. 

1. 

Avena  deeorticata 

w 

I. 

Axnngia  porci  - - - 

• 

I. 

Sacchia 

I. 

Bad  

I 

Bäckerkrätze  - - - 

m 

IV. 

Bähung  ----- 

- 

III. 

Bärlappsaamen  - - 

m 

IIL 

Balanitis  ----- 

m 

I. 

Balanobleimorrhoea  - 

«• 

I. 

Balanorrhoea  - - - 

- 

I. 

Balggeschwulst  - - 

m 

IV, 

Balgstaar  _ - - - 

9 

I. 

Balgwassersucht  - • 

'mt 

11. 

Balkenstaar  - - . 

- 

I. 

Balneum  ----- 

I. 

„ animale  • - - 

- 

I. 

„ oculare  - - - 

- 

III. 

Balsamnm  - - - - 

- 

I. 

Baisamum  arcaei  - - 

- 

IV. 

„ commendatoris 

- 

I. 

„ copaivae  - - - 

- 

I. 

,,  Frahrnii  - - - 

- 

IV. 

„ indicum  nigrnm 

- 

I. 

Balsam,  litthauischer 

- 

III. 

Balsamnm  Locatelli  - 

• 

I. 

„ mercuriale  - - 

m 

II. 

,,  ophthalmicnm  - 

m 

III. 

„ ,,  Janini  - 

- 

II. 

,,  „ rubrum 

- 

11. 

Balsamnm  opodeldoc 

- 

I. 

129 

,,  peruvianum  nigrum 

I. 

384 

„ saponis  - - - 

- 

1. 

129 

„ saturni  _ - - 

IV.  41.  42' 

„ storacis  - - - 

- 

IV, 

474 

,,  siilphurls  - - 

’IV. 

477 

,,  traiimaticuni 

- 

I. 

386 

,,  universale  - -* 

- 

IV. 

42- 

,,  vitae  externum 

- 

IV. 

604 

,,  vitae  HofFmanni 

- 

III. 

498 

,,  vulnerarium 

— 

I. 

385 

Bandagenlehre  - - 

- 

II 

28 

Bandschleife  - - - 

- 

III. 

253 

Baras  ----- 

I. 

370 

371 

Barbadoesbein  - - 

— 

II. 

99 

Bartflechte  _ - - _ 

- 

III. 

493 

Bartkrätze  - - - - 

- 

IV. 

543 

ßaryecoia  - - - - 

- 

IV. 

523 

Basilicumsalbe  _ - - 

IV. 

741 

Banchabscefs  - - - 

IV. 

508 

Bauchbruch  - - _ 

IL 

801 

i Bauchnath  - - - - 

IV. 

804 

Baiichschnitt  - - _ 

— 

III. 

246 

Bauchs  tich  - - - _ 

0 

IV. 

149 

1 Bauchwassersucht 

mm 

II. 

875 

1 Baiichwindsuclit  - - 

IV, 

692 

Bauchwunde  - _ _ 

— 

IV. 

803 

ßauerwetzel  - - _ 

— 

III. 

849 

1 Baumöl  - - - - - ' 

1 

III. 

588 

Baum  wachs  - - - 

- 

I. 

671 

1 Bausch  ----- 

IV 

397 

! Bdellometer  - - _ 

- 

I. 

787 

Beinbruch  - - - _ 

11. 

376 

Beinfäule,  Beinfrafs  - 

— 

I 

558 

1 Beinlade  - _ - _ 

— 

II. 

434 

Beinnarbe  - 

— 

II. 

394  , 

' Belladonna  - - - - 

- 

I. 

385 

i Benzoe  ----- 

I. 

386 

ßergöl  ----- 

III. 

589 

Beriberi  ----- 

IV. 

236 

ßeschneidung  der  Scham 

lefzcn  - - - - 

- 

I. 

1 

ßeschneidung  der  Vorhaut  IV, 

7 

Besteck,  chirurgisches 

- 

I. 

48 

Beugung,  permanente 

der 

Finger  - - _ _ 

- 

I. 

781 

Bichloretum  hydrargjri 

- 

IL 

840  1 

ßildungsfehler  - - 

- 

IV. 

119  i 

Bilsenkraut  - 

— 

11. 

891  i 

461 

39o 

478 

46Ö 

252 

101 

66 

395 

366 

181 

'78 

219 

533 

355 

376 

38 

.22 

376 

144 

472 

460 

391 

391 

391 

680 

603 

880 

604 

376 

382 

733 

383 

742 

386 

383 

604 

384 

589 

384 

843 

733 

844 

840 


Bimsteingewächs 

- 

II. 

221 

blennorrhoea  oculi  syphil.  -III.  770 

Binde  ----- 

II. 

2^6 

,,  „ variolosa  III. 

766 

Bindezeug  - - - - 

- 

I. 

48 

,,  sacci  lacryraalis 

1. 

395 

Binoculns  - - 

- 

II. 

290 

,,  sInns  frontalis  et  ma- 

ßinophthalmiis  - - 

- 

II. 

290 

xillaris  - - - 

- 1. 

390 

PirkenÖl  - - - - 

- 

III. 

589 

,,  nrethrae  - - 

1. 

401 

Bistouri  ----- 

I 

792 

5,  vaginae  - - ^ 

- I. 

419 

Bisiilphuretum  hydrargyri 

II. 

842 

,,  vesicae  urinarlae 

— 1« 

426 

Bittersiifs  - - - - 

- 

II. 

49 

Blennotorrhoea  - - 

- III. 

809 

Bläschen  _ - - - 

11. 

186 

Blennurethria  - - - 

I. 

401 

Blätterbinde  - - - 

- 

II. 

389 

Blennuria  - - - - 

1. 

426 

ßlätterchen  - - - - 

- 

II. 

186 

Blepharadenitis  s.  Blepha- 

Blase  ------ 

11. 

186 

ritis  glandularis. 

Blasenausschlag  - - 

- 

III. 

857 

Blepharidoplastice 

- III. 

627 

Blasenbruch  - - - 

- 

II. 

723 

Blepharitis  - - - 

- I. 

430 

Blasenfistel  - - - - 

II. 

357 

Blepharoblennorrhoea 

- III. 

752 

Blasengrind  - _ - 

- 

II 

74 

Blepharoedema  - - 

- III. 

578 

ßlasenhaemorrhofden 

- 

II 

672 

ßlepharoncus  - 

I. 

442 

Blasenkatarrh  - - - 

- 

I. 

426 

Blepharophlegmasia  - 

I. 

431 

Blasenkrampf  - - - 

IV. 

375 

Blepharophthalmia  - 

I. 

430 

Blasenlähmung  - - 

- 

II. 

131 

ßlepharophthalmitls  - 

I. 

431 

Blasenmastdarmfistel 

- 

II. 

358 

Blepharophyma  - - 

I. 

442 

Blasenscheidenfistel  - 

- 

II. 

357 1 

Blepharoplastice  -■  - 

- III. 

625 

Blasenschnitt  - - - 

- 

III. 

339 

Blepharoplegia  - - 

I. 

442 

Blasenskirrhus  - - 

- 

I. 

5181  Blepharoptosis  - 

I. 

445 

Blasenspalte  - - - 

- 

III. 

205 

Blepharospasmus 

I. 

447 

Blasensteinkrankheit 

- 

III. 

324 

ßlepharostates  - - 

I. 

449 

Blasenstich  - - - - 

- 

IV. 

166 

Blepharotis  - - _ 

I 

4.30 

Blasenziehende  Mittel 

- 

IV. 

729 

Blepharoxysis  - - 

- IV. 

313 

Blatter  s.  Pustula. 

Blindheit  - - - - 

I. 

747 

Blatlerrose  - - - - 

- 

II. 

172 

Blinzeln 

I 

447 

Blattraesser  - - - - 

I. 

142 

Blödsichtigkeit  - - 

- II. 

6/7 

Blausäure  - - _ - 

- 

I, 

12 

Blüthe  ----- 

- II. 

186 

Blei 

- 

IV. 

41 

Blutader-  s»  Ader- 

Bleibougies  - - _ 

- - 

I. 

676 

Blutauge  - - - - 

- n. 

626 

Bleiglätte  - - - _ 

- 

IV. 

44 

Blutbeule  - - - - 

- II. 

71 

Bleiweifs  - - - - 

•m 

IV. 

43 

Blntblase  - - - 

- II. 

621 

Blennelytria  - - - 

- 

I. 

419 

Biutbruch  - - - - 

- II. 

619 

Blennophthalmia  - - 

- 

III. 

739 

Bluter  ----- 

- n. 

635 

Blennorrhagia  - - 

I, 

186 

401 

Blutergiefsung , Blutes Ira- 

Blennorrhoea  - - - 

- 

I. 

386 

vasat  - _ - 

- ii. 

272 

5,  antri  liighraori  - 

- 

I. 

399 

Blutfleckenkrankheit 

- IV. 

187 

5,  auris  - - _ _ 

— 

III 

809 

Blutgeschwulst  - - 

- II. 

71 

„ glandis  - _ _ 

- 

I. 

391 

Bluiharnen  _ - _ 

- II. 

622 

intestini  recti  - 

— 

I. 

393 

Biutigel  _ _ - - 

- II. 

814 

o 

0 

1 

1 

l 

1 

•- 

III. 

739 

,,  künstlicher  - - 

I. 

787 

„ „ aegyptiacai 

- 

III. 

762  ’ 

Blutkrebs  - - - - 

- II. 

545 

,,  ,,  arthritica  - 

- 

III. 

767 

Blutschwär  _ - - 

~ II. 

571 

„ j,  gonorrhoica 

III. 

76B 

Blutschwamm  II.  545.  IV, 

595 

,5  ,,  neonatorum 

III. 

759 

Blutschwilzen  - - 

II. 

625 

VIII 
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Bliitstein  - - 

— 

- 

III. 

252! 

Bubo  pestilentlalis 

- 

- 

I. 

555 

Blutung  „ - - 

— 

— 

IL 

628 

,,  venereiis 

— 

- 

IV. 

568 

Blutunterlaufung  - 

j- 

- 

II. 

69 

, 

Bubonocele  - - 

- 

- 

II. 

762 

Bhitweinen  - - 

- 

- 

IL 

626 

Bubonopanus  - - 

MT 

- 

I. 

462 

Boa  ----- 

II. 

814 

Bubonuius  - - - 

- 

- 

I. 

412 

Boletus  - - - 

- 

— 

I. 

39 

Buchbinde  - - - 

— 

II. 

389 

Bolus  - - - - 

— 

— 

I. 

452 

Buckel  - - - - 

I, 

813 

Bombus  - - - 

III. 

844 

Bucnemia  - - - 

~ 

- 

II. 

96 

Borax  - - - - 

I. 

452 

Bullae  - - - 

- 

II. 

186 

Borke  - - - - 

— 

n. 

186 

Buphthalmia,  Buphthalmos 

I. 

467 

Bothor  - - - - 

— 

II. 

143 

Butter  - - - - 

- 

- 

I. 

467 

Botrjon  - _ - 

— 

IV. 

411 

Butyrum  - - - 

- 

- 

I. 

467 

Bougie  - - - - 

I. 

672 

j,  antimonii  I.  666. 

IV. 

418 

Bourdonnet  - - 

✓ 

- 

III. 

290 

„ zinci  - - - 

- 

- 

IV. 

893 

Bouton  - - - 

lii. 

347 

Bovista  - - - 

— 

— 

I. 

453 

(jachexia,  Cacochymia 

11. 

49 

Bracherium  - - 

«w 

— 

H. 

691 

Cacoethes  - - - 

— 

— 

I. 

506 

Brachypalhia  - - 

“ 

- 

IV. 

212 

Cacoiiychia  - - 

- 

- 

I. 

468 

Braune  ----- 

— 

I. 

241 

Cadmium  - - - 

- 

- 

III, 

224 

Brand  - - - - 

II. 

580 

Caelum  - 

- 

IV. 

309 

Brandbeule  - - 

— 

— 

I. 

550 

Cajeputöl  - - -. 

- 

- 

III. 

588 

Brandborke,  ungarische 

IV, 

191 

Calamina  - - - 

- 

- 

III. 

251 

Braunstein 

III. 

462 

Calamus  aromaticns 

- 

- 

I. 

469 

Brechweinsteln  - 

— 

— 

IV. 

419 

Calcaria  - - - 

- 

- 

I. 

470 

Breigeschwulst 

- 

- 

IV. 

681 

Calcium  - - - 

- 

- 

I. 

470 

Breihode  - - - 

.. 

II. 

564 

Calculi  generatio 

- 

- 

III, 

299 

Breiumschlag  - - 

in.  470 

Calculus  dentium 

- 

I. 

474 

Brenncylinder 

— 

I. 

661 

Calendarium  - - 

- 

— 

I. 

476 

Brenneisen  ->  - 

I. 

658 

Caligo  - - - - 

— 

III. 

561 

Brennen  - - - 

I. 

656 

Callosilas  - - - 

- 

— 

I. 

477 

Brille  - - - - 

lII. 

722 

,,  palpebrarum 

fl» 

- 

II. 

14 

Bronchocele  - - 

IV. 

464. 

640 

Gallus  cutis  - - 

- 

— 

I. 

477 

Bronchotom  - - 

I. 

456 

„ ossium  - - 

- 

— 

II. 

394 

Bronchotomia  - - 

— 

I. 

453 

Callus  ulceris  - 

- 

- 

IV. 

711 

Bruch  - - - 

II. 

376.  II.  687 

Calomelas  - - - 

- 

- 

II. 

480 

Bruchband  - - - 

II. 

691 

Calor  - - - - 

- 

- 

II. 

515 

Bruchbett  - - - 

II. 

385. 

433 

Calvities,  Calyitium 

I. 

478 

. IV 

. 83 

Bruchlade  _ - - 

II. 

387 

Caix 

I. 

470 

Bruchmesser  - - 

III. 

774 

Camphora  - - 

— 

— 

I. 

481 

Bruchsack  Wassersucht 

II. 

765 

Cancer  - - - 

- 

- 

I. 

482 

Bruchschuitt  - - 

•• 

II. 

735 

,,  anthracineus 

- 

- 

I. 

504 

Brustbrucli  - - - 

II. 

790 

„ aguaticus 

— 

— 

III. 

5.56 

Brustgiirtel  - - - 

I. 

737 

„ auris  - - - 

- 

- 

I. 

508 

Brustkrebs  - - - 

- 

— 

I. 

515 

„ Bassii  - - 

- 

- 

II. 

285 

Brustpumpe  - - 

— 

- 

L 

259 

„ caminariorum 

- 

- 

I. 

528 

Brustwarzendeckel 

— 

III. 

630 

„ carunculae  lacrymahs  I. 

523 

Brustwassersucht  - 

— 

- 

11 

889 

„ cerebriformis 

- 

- 

II. 

546 

Bruslwuude  ~ - 

- 

- 

IV. 

845 

,,  cutis  - - - 

- 

- 

I. 

503 

Bryonia  - - - 

— 

I. 

462 

5,  eiicephaloides 

- 

- 

II. 

546 

Bubo  - - - - - 

1. 

462 

,,  faciei  - - 

- 

- 

I. 

508 
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Cancer  Galeni 

— 

II. 

285 

Cardiocele 

I. 

558 

,,  genariim 

— 

— 

I. 

508 

Cardiorrhexis  - - - - 

IV. 

860 

j,  glandulae  lacrymalis 

I. 

523 

Caricae  ~ ■■  •*  ~ “ “• 

I. 

558 

globosns 

— 

- 

I. 

504 

Caries 

I. 

558 

5,  inteslini  recti 

— 

- 

I. 

510 

1,  costarum  - _ - 

I. 

569 

3,  labiornra  - 

— 

-• 

I. 

508 

33  denfiura  - - - - 

I. 

570 

,,  lingiiae  - 

\ 

- 

I. 

514 

,5  ossis  unguis  - - - 

II, 

335 

,,  mammae 

~ 

- 

I 

515 

3,  ossium  cranii  - - 

I. 

577 

,,  medullaris  - 

- 

- 

IL 

546 

„ 3,  faciei  - - - 

I. 

579 

,5  melanens 

I. 

504. 

III. 

485 

„ ,3  pelvis  - - - 

I. 

580 

,,  iiasi  - - - 

- 

— 

I. 

519 

„ sinus  maxiliaris 

I. 

581 

„ oculi  - - « 

- 

- 

I. 

521 

„ sterni  ----- 

I. 

583 

,3  5,  fungosus 

- 

- 

II. 

560 

3,  vertebrarum  - - 

I. 

584 

,j  ossiiim  - - 

- 

- 

I. 

525 

Caro  luxurians  - - - 

IV. 

708 

,3  palpebrarum 

- 

I. 

523 

Carpia  ------ 

III. 

287 

,3  parotidis 

- 

- 

I. 

525 

Cartilagines  interarticula- 

,3  penis  - 

- 

- 

I 

526 

res  praeter  naturam 

I, 

760 

53  scroti  - - 

- - 

- 

I. 

527 

Caruncula  bulbi  oculi  - 

I. 

584 

„ terebrans 

- 

- 

I. 

505 

„ urethrae  - - - _ 

I. 

585 

33  testiculi  - - 

- 

- 

I. 

529 

„ venerea  - - - - 

IV. 

574 

,3  tuberosus 

- 

- 

I. 

504 

Castratio  ----- 

I. 

586 

33  Uteri  - - - 

- 

- 

I. 

532 

Gastratus  ----- 

1. 

256 

Canceroma  - - 

- 

- 

I. 

484 

Casus  uvulae  - - - - 

IV. 

107 

Cancrum  oris 

— 

~ 

III. 

556 

Catacauma  ----- 

I. 

753 

Candela  cerea 

- 

- 

I. 

672 

Catagma  - - _ _ _ 

II. 

376 

Canities  - - - - 

I. 

537 

Cataphracta  - - _ - 

I. 

592 

Cantharides  - • 

- 

- 

I. 

538 

Cataplasma  - _ _ _ 

III. 

470 

Canthitis  - - 

- 

- 

I. 

442 

33  acre  - - - - 

I. 

88 

Capelina  - - - 

- 

- 

I. 

543 

Cataplexis  ----- 

I. 

593 

Capistratio  - - - 

- 

- 

IV. 

12 

Cataracta  ----- 

I. 

593 

Capistrum  - - - 

- 

- 

I. 

544 

Catarrhus  yesicae  urinariae 

I. 

426 

Capitlum  _ - - 

- 

- 

II. 

286 

Catartismus  - - _ - 

II. 

383 

Capsitis , Capsiilitis 

- 

III. 

684 

Gatasarca  ----- 

II. 

877 

Caput  obstipum  - 

- 

- 

I. 

546 

Catatasis  - _ _ 

II. 

383 

Carbasa  - - - - 

III. 

287 

Cathaeresis  punct.  et  canal. 

Carbo  - - - - 

- 

I. 

549. 

550 

lacrym.  - - - _ 

II. 

11 

Carbonas  plumbicus  - 

- 

IV. 

43 

Cathaeretica  - _ _ _ 

I. 

663 

Carbuncnlus  - - 

- 

- 

I.  550 

Catheter,  Catheterismus 

I. 

644 

3,  contagiosus,  g 

allicus. 

gan- 

Catheterismus  tubae  Eusta- 

graenescens,  hungaricus  IV.  191 

chii  ----- 

III. 

128 

3)  oculi  et  palpebrarum 

II. 

574 

Catline  ------ 

I. 

142 

5,  pestilentialis 

- 

- 

I. 

555 

Catulotica  ----- 

IV. 

504 

5,  polonicus,  septentriü 

Caudatio  ----- 

I. 

746 

nalis  - - - 

- 

- 

IV. 

191 

Cauledon  ----- 

II. 

379 

Carcinoma  - - - 

- 

- 

h 

482 

Causticum  ----- 

I. 

663 

,3  fungosum 

- 

- 

II 

546 

„ lunare  - - - - 

I. 

272 

„ mammae  hydatides 

I. 

518 

Cauteriasmus  - - - - 

I. 

653 

,5  molie  - - - 

- 

~ 

II. 

546 

Cauterisatio  3 Cauterium 

I 

653 

Carcinus  - _ - 

- 

- 

I. 

482 

Cautschuck  ----- 

IV. 

258 

Cardianastrophe  - 

- 

- 

II. 

790 

Cele  ------- 

II. 

687 
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Celoides  - - 

- 

- 

I. 

667 

Chiaster  - - — 

II. 

484 
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\ 

Einwachseil  des  Nagels  ins 

Durchschneidung  s. 

Sectio. 

Fleisch  - - - 

- 

III. 

12 

Durchzug  - ' - - 

- - 

Uh  468 

Einwärtskehrung  des 

Au- 

Dyscatabrosis  - - 

_ _ 

11.  51 

genlides  - - 

- 

II. 

127 

Dyscrasia  - - - 

- _ 

II.  49 

Einwärtsstehen  d.  Wimpern 

IV 

670 

Dysecoia  - - - 

- - 

IV.  523 

Einwiekelung  - - - 

- 

III. 

205 

Dysmorphosteopalin 

Tdasis 

II.  405 

Eisen  - - - - - 

11. 

297 

Dysopia,  Dysopsia 

- - 

II.  50 

Eiter  _ _ - - - 

IV. 

482 

„ tenebrarum  - 

_ - 

I.  748 

Eiteransammlung  s.  Abscessns. 

Dysphagia  - - _ 

- - 

11.  51 

Eiterauge  - - - 

— 

UI. 

645 

Dysuria  - - - 

ä.  _ 

III.  215 

Eiterband  - - - _ 

— 

IV. 

727 

Ecblephara  - - 

Eiterbeule  - - - - 

IV. 

492 

— — 

II.  245 

Eiterbruch  - - - 

— 

IV. 

205 

Ecchymoma,  Ecchymosis 

IL  69 

Eitergeschwulst  - - 

- 

IV. 

490 

„ capitis  - 

- - 

I.  668 

Eiterharnen  - - - 

- 

IV. 

206 

Ecchysis  _ _ - 

- - 

II.  69 

Eilermachende  Mittel 

— 

IV. 

497 

Ecclisis  - - ~ 

— - 

II.  44 

Eiterung  - - - - 

- 

IV. 

478 

Eccope  - _ - 

1.  59. 

IV.  822 

Eiweifs  - - - - - 

I. 

88 

Ecdarsis  - - - 

- - 

III.  185 

Electricitas  medica  - 

— 

11. 

92 

Echinococcus  - - 

- _ 

II.  822 

Electropnnctur  - - 

- 

I. 

27\ 

Eclithotoinia  - - 

- _ 

III.  334 

Eiephantenaiige  - - 

— 

I. 

467 

Ecphlysis  - - - 

— — 

11.  85 

Elephantiasis  - - I. 

372 

II. 

96 

Ecpiesmus  - - _ 

- - 

II.  220 

,,  scroti  - _ - 

IV. 

293 

Ectasis  iridis  - - 

11.  74 

Elevatoriura  - - - 

— 

IV. 

766 

Ecthyraa  - _ _ 

- — 

II.  74 

Elimatio  dentium  - 

— 

II. 

101 

Ectillotica  _ 

— t — 

II.  28 

Elytrilis  - - 

— 

III. 

101 

Ectomia  - - _ 

_ ^ 

I.  586 

Elytrocele  - - - - 

- 

II. 

798 

Ectopia 

- - 

II.  44 

Elytroptosis  - - - 

- 

IV. 

106 

Ectropium  - - 

- - 

11.  78 

Elytrorrhagia  - - - 

— 

II. 

654 

Ectrotica  methodus 

— 

I.  272 

Embregma,  Embrocaiio, 

Eczema  - _ _ 

- - 

II.  85 

Embrocha  - - 

- 

I. 

377 

Efflorescentia  - - 

~ — 

II.  181 

Emollientia  - - - 

— 

II. 

101 

EjBPusio  sanguinis  - 

— ■ _ 

II.  69 

Emphraxis  _ _ - 

— 

1. 

255 

Eicheltripper  - - 

- _ 

I.  391 

,,  ducl.  nasalis  - 

— ^ 

11. 

325 

Eieröl  ----- 

III.  589 

Emphysema  _ _ _ 

— 

II. 

101 

Einbiegung  s,  Depressio. 

„ palpebrarum 

— 

11. 

J05 

Eingeweidebruch  - 

_ _ 

II.  687 

Emplastroderrnische  Me- 

Einimpfung  - - 

- - 

llf-  178 

thode  - - - 

ill. 

477 

Einklemmung  - - 

DI.  11 

Emplastrusn  - - _ 

III. 

465 

Einknickung  - - 

o 

_ _ 

11.  378 

j,  ad  fo/)ticiilos 

— 

IV. 

731 

Emplastrura  adhaesiviim 
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II.  105  Emplastrnm  picis  - 

IV. 

XT 

32 

\ 

3> 

albiim  coctiim  - 

- 

IV. 

43 

„ resolvens  Schmiickeri  I. 

323 

j) 

ammoniaci  - - 

- 

II. 

106 

,,  saponatum  - 

- 

- 

II. 

103 

55 

anglicanum  - - 

- 

II. 

105 

,,  spermatis  ceti 

- 

I. 

671.  684 

55 

aromaticiim  - - 

11. 

106 

. ,,  stibiatum  - - 

- 

- 

IV. 

419 

55 

asae  foetidae 

- 

I. 

323 

,,  stomachicum 

- 

- 

11. 

106 

55 

belladonnae  - - 

- 

I. 

386 

„ suipbüratum  - 

- 

“ 

II. 

103 

55 

caiitharidum  - - 

- 

I. 

538 

• 55  stypticum 

- 

II. 

105 

55 

catagmaticam 

- 

II. 

388 

„ tarlari  stibiati 

- 

- 

IV. 

419 

>5 

cephalicutn  - - 

— 

II. 

108 

„ vesicatorium 

- 

- 

I. 

533 

55 

cerussae  - - - 

- 

IV. 

43 

,,  ,,  anglicanum 

- 

II, 

106 

55 

cetacei  - - - 

I. 

671. 

684 

Empneumatosis 

“ 

- 

IV. 

47 

55 

cicnfae  - - - 

- 

I. 

773 

Emprosthotonus 

- 

- 

IV. 

606 

55 

citrininn  - - - 

- 

I. 

671 

Empyema  - - ~ 

- 

- 

II. 

108 

55 

commune  - - 

- 

IV. 

44 

Empyesis  oculi 

- 

- 

III. 

644 

55 

conii  - - - - 

- 

I. 

773 

Empyocele  - - - 

“ 

- 

in. 

777 

55 

consolidans  - - 

- 

n. 

106 

Kncanthis  - - - 

- 

- 

II. 

115 

55 

cumini  - - - 

- 

ii. 

106 

Encauma  - - _ 

- 

- 

I. 

753 

55 

defensiviim  - - 

II. 

107 

Encephalocele  - - 

- 

iii. 

743 

55 

de  lapide  calaminari 

II. 

106 

Encephaloid  - - 

- 

- 

II. 

546 

s; 

de  rani.s  cum  raercurio  II. 

839 

Enclysma  y - - 

- 

- 

II. 

117 

55 

diachylon  - - 

- 

IV. 

44 

Encope  - - - - 

- 

-> 

I. 

59 

55 

diapalmae  - - 

- 

IV. 

44 

Endermische  Ptlethode 

- 

m. 

477 

55 

diaphoreticum  Mjii- 

Enema  _ _ _ _ 

II. 

117 

sichtii  _ - - 

- 

II. 

107 

Enostosis  - - - 

- 

- 

II. 

222 

' SS 

diapompholjgos 

— 

II. 

107 

Enoihes  - - - - 

- 

- 

IV. 

545 

5 5 

digitalis  - - - 

II. 

41 

Eutarrung  - - - 

- 

- 

_n. 

20 

55 

foetidum  - - 

— 

I. 

323 

Enterenchyla  - - 

- 

- 

II. 

120 

5) 

fuscum  - - - 

- 

IV. 

44 

Eiiterocele  - - - 

- 

- 

11, 

719 

55 

galbani  - - 

- 

II. 

107 

Enterocystocel'e 

- 

n. 

724 

33 

glutinans  - - - 

- 

II 

105 

Enteroepiplocele  - 

- 

- 

II. 

722 

55 

griseum  - - - 

- 

II. 

106 

Enterogastrocele 

- 

— 

II. 

722 

55 

hydrargyri  - - 

- 

II. 

839 

Enterospliignia 

— 

II. 

711 

55 

hyoscyami  - - 

- 

II. 

891 

Enterorrhaphia 

- 

- 

IV, 

807 

55 

kali  bydrojodici 

- 

III. 

208 

Enterotomia  •r  - 

- 

- 

II. 

123 

55 

lilhargyri  - - 

- 

IV, 

44 

Entmannung  - - 

- 

- 

I. 

586 

55 

„ compos. 

- 

II. 

107 

Entropium  - - - 

- 

- 

II. 

127 

33 

Jyttae  - - - - 

- 

I. 

533 

Entzüridung  (s.  luflammatio)  III.  31 

33 

mamillare  - ^ 
matris  - - - - 

- 

I. 

684 

Knucleatio  - 

- 

I. 

130 

55 

- 

IV. 

44 

Enuresis  - 

- 

- 

II. 

130 

55 

„ Sieboldii  ' 

- 

II. 

107 

Epanastema  - - 

- 

I. 

584 

33 

meliloti  - - - 

— 

11. 

107 

Ephelis  - - 

- 

- 

II. 

1.39 

55 

mercuriale  - - 

- 

11. 

839 

Epicanthus  - - - 

- 

II. 

t 

14^ 

55 

miuii  adustum  - 

- 

IV. 

44 

Epicarpium  » - 

- 

- 

II. 

143 

55 

riigrum  sulphuratum 

11. 

108 

Epichrosis  ephelis  - 

- 

- 

II. 

140 

55 

iioricum  - - - 

- 

IV. 

44 

Epicystotomia  - - 

— 

— 

j-ii. 

34J, 

55 

opiatum  - - - 

- 

11. 

108 

Epidesmides  - - 

- 

11. 

276 

55 

o'xycroceum 

•- 

II. 

108 

Epididymilis  - - 

- 

iii. 

775 

55 

oxydi  plumbici  semi 

Epiglottitis  - - 

- 

- 

I 

253 

vitrei  - - - 

- 

IV. 

44 

Epinyctis  - - - 

— 

- 

II. 

143 
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Epiphora  - - 

— 

II. 

9 

Etupade  ------ 

HI. 

293 

Epiplocele  - - 

_ - 

- 

II. 

721 

Eunuchus  - - _ _ _ 

I. 

256 

Epiplocystocele 

- 

- 

II. 

724 

Evülsio  ------ 

I. 

66 

Episiocele  - - 

_ _ 

- _ 

II. 

788 

55 

dentiura  - - - - 

II. 

263 

Episiorrhaphie 

_ - 

- 

IV. 

104 

Exaeresis  ----- 

I. 

41 

Epispadiaeiis  - 

- - 

- 

n. 

143 

Exania  ------ 

IV. 

93 

Epispastica  - - 

- 

II. 

144 

Exanthema  ----- 

II. 

181 

Epistaxis  - - 

- 

II. 

648 

55 

mercnriale  - - - 

II. 

89 

Epithema  - - 

- 

- 

III. 

464 

Exanthemata  syphilitica 

IV. 

573 

Epuh’s  - - - 

II. 

144 

Exarthrema,  Exarlhrosis 

III. 

395 

Epulotica  - - 

- - 

IV.  504 

Exarticulatio  1. 130.  II.  196.  III.  395 

Erbgrind  - - 

— - 

- 

IV. 

81 

55 

antibrachii  - - - 

II. 

202 

Eirbsenblattern 

II. 

74 

55 

carpi,  ----- 

II. 

203 

Erdbeerpocken 

- - 

- 

II. 

509 

55 

Chopartsche  - - 

II. 

215 

Erdrosseln  - - 

- 

- 

I. 

330 

55 

cruris  - - - ' - - 

II. 

213 

E>friening  - - 

- - 

- 

III 

880 

55 

digitorum  manus  - 

II. 

207 

Ergotismus  - - 

_ 

- 

IV. 

2.36 

55 

„ pedis  - - 

II. 

213 

Erhenken  - - 

— 

I. 

330 

35 

femoris  - - - - 

II. 

209 

Eröffnung  von  Abscessen 

IV. 

499 

5» 

genu  ----- 

II. 

213 

Eröffnung  der  Brusthöl 

e 

IV. 

157 

55 

humeri  - - _ - 

II. 

196 

Erschlaffung 

_ - 

- 

iv“. 

237 

55 

manus  - - - _ 

II. 

203 

Erschütterung  - 

- - 

II 

147 

55 

ossium  metacarpi  - 

II. 

205 

„ des  Auges 

- 

- 

II. 

151 

55 

,,  metatarsi 

II. 

217 

,,  der  Brust 

- - 

- 

II. 

152 

55 

pedis  ----- 

II. 

215 

j,  des  Gehirns 

- 

- 

II. 

154 

55 

pedis  in  tarso  - - 

II. 

215  ' 

,,  des  Rückenmarks 

II. 

161 

55 

phalangura  digitorum 

II. 

208 

,,  des  Unterleibs  - 

t 

II. 

165 

Excisio  ------ 

I. 

59 

Ersticken  - - 

\ 

- 

I. 

330 

55 

ossium  partialis 

IV. 

256 

Ertrinken  - - 

- - 

- 

I. 

330 

55 

,,  totalis  “ - 

II, 

247 

Erweiterung 

- - 

I.  70.  11 

42 

55 

pleurae  - - _ _ 

IV. 

250 

,,  des  Gehörgangs 

- 

III. 

463 

55 

vertebrarum  partialis 

IV. 

668 

Erysipelas  - - 

- - 

r 

II. 

167 

Fxcoriatio  ----- 

II. 

218 

„ carbiinculosum  s. 

cho 

Excrescentia  - _ - - 

II. 

219 

losepticum 

- 

- 

II. 

173 

55 

carnosa  - - - - 

IV. 

291 

faciei  - - 

- - 

- 

II. 

172 

55 

corneae  - - _ _ 

IV. 

298 

55  gangraenosum  s. 

ma 

55 

gingivae  - - - - 

II. 

145 

lignum  - 

- 

- 

II. 

173 

tuberculosa  intest,  recti  IV. 674 

,,  mammarum 

- - 

- 

II. 

172 

Exechebronchiis  - - - 

IV. 

640 

„ neonatorum 

- - 

- 

11. 

176 

Exfoliatio,  Exfoliativa 

II. 

219 

55 

55 

55 


oculorom  et  palpe- 
brarum - - - _ I. 

pedum  - - - ^ II, 

pestilentiale  - - I. 

spurium  - - - - H. 

Erythema  -----  n. 

j,  raercuriale  - - - II, 

Eschara  ------  II. 

Escharotica  -----  I. 

Essera  ------  IV. 

Essig  - --  --  --  I. 


434 

172 

557 

174 

178 

89 

584 

663 

746 

9 


und  III.  535 
Exfoliativtrepan  - - - III.  873 
Exiris  - - - - - IV.  409 

I 

Exocyste  - , - - - - III.  203 

Exomphalus  - - - II.  791.  863 
Exophthalmia,  Exophthalmus  II.  220 
„ cancrosa^  scirrhosa  I.  521 
Exostosis  -----  II.  221 
fungosa  - - - - II.  563 

orbitae  - - - - IV.  677 

Exploratorium  - - - IV.  377 
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ExpulsivTerband  - - 

- 

II. 

282 

Fascia  ad  venaesect.  in  coilo  11.288 

Exsiccantia  - - - 

- 

II. 

227 

j) 

,,  ,,  in  fronte  IV. 

310 

Exstirpatio  artuum 

- 

I. 

130 

yy 

,,  jj  in  manu 

IV. 

774 

}) 

bulbi  oculi  - - 

- 

II. 

240 

y» 

j,  5,  in  pede 

IV. 

775 

5> 

clitoridis  - 

- 

I. 

ir4 

yy 

annularis  - - - - 

II.' 

280 

}> 

glandiilaruni  axillaricmll« 

227 

yy 

asciaiss  « - - _ 

II. 

389 

J) 

glandulae  submaxil- 

yy, 

Briickneri  - - - 

I. 

842 

laris  - - - - 

- 

II. 

228 

yy 

capitalis  - - - - 

I. 

543 

,,  thymiis 

- 

II. 

3-28 

yy 

capitis  - - - , - 

II. 

284 

5> 

„ thyreoideae 

IV. 

472 

yy 

caput  fulciens  - - 

II. 

293 

haemorrhoidum 

- 

II. 

668 

yy 

circularis  - - - 

II. 

280 

intestini  recti 

- 

I. 

513 

yy 

contentiva,  continens  II. 

281 

V 

labiorum  pudendi 

- 

I. 

1 

yy 

continens  colli  - - 

II. 

288 

s» 

lienis  - - - - 

- 

II. 

229 

yy 

coxae  - - - ^ - 

IV. 

383 

}} 

linguae  - - - 

- 

II. 

229 

yy 

digitalis  - - » - 

I. 

688 

JJ 

mamraae  - - 

- 

II. 

233 

yy 

dividens  colli  - - 

II. 

293 

jy 

oculi  - - - - 

- 

II. 

240 

yy 

expellens  s.  expulsiva  II. 

282 

}> 

ossium  - 

- 

II. 

247 

yy 

frondalis  - - - - 

II. 

518 

yy 

ovarii  - - - - 

- 

II. 

248 

yy 

incarnans  s.  incar- 

yy 

palpebrarum 

- 

11. 

244 

nativa  _ 

II. 

282 

yy 

parotidis  - - - 

- 

II. 

251 

yy 

„ colli  - - - 

II. 

292 

yy 

penis  - - - - 

- 

I. 

176 

yy 

inguinalis  - - _ 

IV. 

388 

yy 

pylori  - - - - 

“ 

. II. 

253 

yy 

inversa  - - _ - 

II. 

281 

yy 

scroti  - - - - 

- 

III. 

780 

fy 

invülvens  Thedenii 

III. 

206 

yy 

testiculi  - - - 

- 

I. 

586 

yy 

libriformis  - - - 

II. 

389 

s> 

tonsillarum  - - 

- 

I. 

2 

yy 

mammillaris  - - 

IV. 

530 

yy 

tumorum  - - 

- 

II. 

253 

»y 

raulticeps  - ~ - 

II. 

389 

yy 

Uteri  - - - - 

- 

II. 

258 

yy 

nodosa  - _ - - 

I. 

279 

Exstirpatoriuni  - - 

- 

II. 

263 

yy 

obliqua  - - - _ 

II.  281 

Extensio  - - 

- 

11. 

383 

yy 

obtusa  _ _ - _ 

II. 

281 

Extractio  corporura  alle- 

octodecim  capitibus 

II. 

389 

norum  - - - 

- 

III. 

140 

yy 

ocularis  - - - _ 

II. 

289 

>5 

dentium  - - - 

- 

II. 

263 

yy 

orbicularis  - - - 

II. 

280 

Extractura  saturni  - - 

- 

IV. 

41 

>5 

pro  amputatione  I. 

152. 

161 

Extravasatio  _ - - 

- 

II. 

272 

JS 

„ aneurysmate 

IV. 

777 

Extroversio  - - - 

- 

III. 

197 

yy 

j,  depressione  capitis  II. 

292 

Exnlceratio  - - - - 

- 

IV. 

699 

yy 

,,  erectione  capitis 

II. 

293 

Exutoria  - - _ - 

- 

IV. 

729 

yy 

„ excisione  digiti 

II. 

208 

yy 

,j  j,  femoris 

II. 

213 

Falcadina  - 

- 

IV. 

315 

yy 

5,  ,,  humeri 

II. 

202 

Fallkraut  - - - 

- 

I. 

273 

yy 

,,  fractura  - - - 

II. 

389 

Farbenseheu  - _ - 

- 

IV, 

124 

yy 

,,  hernia  - - _ 

IV. 

389 

Farina  fabarum  - - 

- 

II. 

276 

yy 

,,  luxatione  carpi 

III, 

410 

Fascia  - _ _ _ _ 

- 

II. 

276 

yy 

. „ „ cubiti  - - 

III. 

407 

Fascia  ad  arter.  in  cubiti 

fy 

„ ,,  femoris  - 

IV. 

389 

flexione  con'cisani 

IV. 

777 

yy 

„ „ genu  - - 

III. 

416 

yy 

ad  bubones  --  - 

- 

11. 

284 

yy 

„ „ humeri 

IV. 

390 

yy 

ad  involutionem 

- 

III. 

206 

yy 

„ » pedis  - - 

III. 

449 

yy 

ad  venaeseclioiiem 

in 

yy 

„ morbis  pollicis 

IV. 

390 

farachio  - - - 

IV. 

774 

yy 

quadriceps  - - - 

II, 

518 
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Fascia  recurrens 

s 

— 

I. 

543 

Fischschuppenaussatz 

IIL 

1- 

,,  repens 

- 

- 

- IL 

281 

Fissiira  - _ _ _ 

- 

II. 

378 

5,  reversa  - 

— 

- 

- II. 

281 

>> 

ani  . - - - - 

- 

IV. 

437 

j5  scapiilaris 

- 

- 

- IL 

293 

3J 

capillorura  - - 

— 

I. 

479 

„ solaris  - 

- 

- 

- I. 

279 

5» 

cutis  - - - - 

- 

IV. 

272 

„ spiralis  ~ 

- 

- II. 

280 

Fistel , Fistelgeschwiir 

— 

IL 

300 

5,  stellaris  - 

- 

- 

I. 

279 

Fistula  - - « - - 

— 

II 

300 

„ stellata 

- 

— 

- IV. 

416 

ani  - - - - 

— 

II. 

305 

5,  T - formis 

- 

— 

- IL 

294 

3J 

biliosa  - - - 

— 

IL 

319 

„ tortilis 

- 

— 

- IV. 

619 

» 

colli  - - - - 

— 

IL 

321 

,j  umbilicalis 

— 

— 

- II. 

794 

ii 

corneae  - - - 

— 

IIL 

647 

,,  uniens  - 

- 

- 

- IL 

28-2 

J> 

dentalis  s.  gingivalis 

IL 

323 

j,  abdominis 

- 

- IL 

296 

glandulae  lacrymalis  II. 

2.  7 

j,  „ capitis 

- 

- IL 

297 

5J 

lacrymalis  - - 

- 

IL 

324 

„ ,,  colli 

- 

- IL 

292 

}) 

laryngis  et  tracheae 

IL 

321 

Fasciatio  - - 

- 

— 

- II. 

28 

J> 

perinaei  - - - 

- 

II. 

305 

Favus  - - - 

II. 

187.  IV 

. 81 

J> 

pharjngis  - - 

- 

IL 

321 

Febris  traumatica 

— 

- IV. 

783 

}J 

recti  - - - - 

- 

IL 

305 

Federharz  - - 

- 

- 

- IV. 

258 

5> 

rectoperinaealis 

- 

IL 

305 

Feigen  - - - 

- 

1. 

558 

y> 

rectourethralis  - 

- 

IL 

358 

Feigwarze  - - 

- 

- 

- IV. 

574 

yy 

rectovaginalis  - 

- 

II. 

319 

Feile  - _ 

- 

- 

- III. 

287^ 

rectovesicalis  - 

- 

IL 

358 

Fernsichtigkeit 

- 

- 

- IV. 

90 

» 

renalis  - - - 

- 

II. 

357 

Ferrum  - - - 

— 

— 

- IL 

297 

j) 

sacci  lacrymalis 

- 

IL 

333 

„ arsenicicura 

- 

I. 

277 

)3 

salivalis  - - 

- 

IL 

336 

„ candens  - 

- 

- 

I. 

657 

»» 

sinus  frontalis  - 

— 

IL 

343 

Ferula  ^ - 

- 

- 

- IL 

389 

JJ 

,,  maxillaris  - 

- 

IL 

343 

Fett  - -r  - - 

I. 

38 

J) 

stercoracea  - - 

- 

IL 

343 

Fettbruch  - - 

— 

- 

- III. 

293 

>J 

ureterica  - - 

- 

IL 

357 

Fetlfell  - - - 

- IV. 

29 

urethralis  - - 

- 

IL 

357 

Fettgeschvvulst 

- 

- 

- III. 

294 

fl 

urinaria  - - - 

— 

IL 

354 

Fetthautgeschwulst, 

ange- 

>> 

ventriculi  - - 

- 

IL 

364 

borne  - - 

- 

- III. 

537 

»J 

vesicalis,  vesicovagi- 

Fettkrebs  - - 

— 

- 

- IIL 

294 

nalis  - - - - 

- 

IL 

357 

Fettnabel  - - 

- 

- 

- III. 

293 

Flaschenzug  - - - 

- 

IV. 

76 

Feiiermaal  - - 

- 

— 

- III. 

527 

Flechte  - _ 

- 

IL 

803 

Eeuermasem  - 

— 

— 

- IV. 

279 

3» 

eiternde  - - 

— 

IL 

74 

Feuerschwamm 

- 

— 

I. 

39 

Flechtengeschwür 

- 

IV. 

734 

Fibrochondritis  pelvis 

- IV. 

284 

Flecken  - - - - 

- 

11. 

186 

Ficositas  - - 

- 

— 

- IL 

14 

33 

der  Hornhaut  - 

- 

IIL 

560 

Ficus  - - _ 

~ 

- 

- IV. 

575 

Fleisch , wildes  - - 

— 

IV. 

708 

Fila  plumbea  - 

- 

- 

I. 

676 

Fleischbruch  - - - 

- 

IV. 

288 

Füaria  medinensis 

- 

- IL 

298 

Fleischgeschvvulst 

- . 

IV. 

291  ! 

Filzlaus  - - 

- 

- 

- III. 

521 

Fliege,  spanische  k- 

- 

I. 

538 

Findelhauskrankheit 

1. 

264 

Fliete  ----- 

— 

IV. 

771  t 

Finger,  Ueberzahl  der 

- IL 

42 

Flocken sehen  - - 

— 

IV. 

124  5 

Fingergeschwiir 

- 

- 

- IIL 

832 

Fluctuatio 

— 

IL 

365  1 

Fingerhut  - - 

- 

I. 

451.  IL  41 

Flügelfell  - - - - 

- 

IV. 

146  1 

Fingerwurm  - 

- 

- 

- IL 

832 

Flügelsonde  - - - 

- 

IL 

774 

Finne  - - -- 

I. 

15.  IL 

822 

Flug 

111. 

2G0  II 

xrx 
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Fluor  alFiis  - - - - 

I. 

419 

Fractura  patellae  - 

II. 

479 

Flufs,  weifser  _ - - 

I. 

419 

„ pelyis  - - - 

- 

II. 

487 

Foraentatio,  Fomentimi 

III. 

472 

„ radii  - - - - 

II. 

492 

„ Schmuckeri  - - 

I. 

9 

,,  Scapulae  - - - 

- 

11. 

495 

Fomeiitum  frigidum 

I. 

130 

1 

3,  sterni  - - - _ 

- 

11. 

498 

Fontanelle  - - - - 

IV. 

721 

,,  tibiae  - - - 

- 

IL 

499 

Fonticiiliis  - - - - 

IV, 

721 

„ trochanteris  majoris 

II. 

454 

Forceps  _ - ~ _ 

II. 

365 

„ ulnae  - - - - 

- 

II. 

500 

Forfex  - -----  - 

II. 

369 

„ vertebrarum 

- 

11. 

505 

Formatio  partium  deperdi 

Fragilitas  ossium  - - 

- 

11. 

508 

tarum  artificialis  s.  Ope 

- 

Framboesia  - - - 

- 

11. 

509 

rationes  anaplasticae 

,,  scotica  - - - 

- 

IV. 

368 

Formica  _ _ - - - 

II. 

375 

Frattsein  - - I.  364. 

III. 

185 

Formica  , Formicatio  - 

II. 

376 

Freisam  - _ - _ 

- 

IV. 

82 

Fractura  - - - - 

II. 

376  i 

Friabilitas  ossium  - 

— 

II. 

508 

5,  acetabiili  _ - - 

II. 

489 

Frictio 

II. 

513 

antibrachii  - - - 

II. 

409 

Friesni  - - _ _ _ 

III. 

494 

brachii  - - - - 

II. 

462 

Frigus 

— 

II. 

515 

„ calcanei  - - - - 

II. 

412 

Frondium  - - - « 

— 

11. 

518 

,,  cartilaginis  cricoideae 

Froschgeschwulst 

- 

IV. 

231 

et  thjreoideae  - - 

II. 

413 

Frastbeule,  Frostgeschwiir  III. 

880 

,,  claviculae  - - - 

II. 

414 

Fuhrmannsbinde  - - 

— 

' I. 

365 

,,  colli  ossis  femoris 

II. 

439 

Fulminatio  - _ _ 

— 

I. 

332 

„ ,,  „ humeri 

II. 

463 

Fumigatio  - - - _ 

- 

2II. 

480 

3,  costarum  - - - 

II. 

418 

,,  oxymuriatica 

— 

I. 

14 

,,  cranii  _ 

II. 

419 

Funda  - - - 

II. 

518 

„ cruris  ----- 

II. 

431 

Fungus  ----- 

— 

II. 

520 

,,  dentis  - - ^ - 

IV. 

830 

,,  articuli  - - - 

- 

11. 

521 

j,  digitoriim  manus  et 

,,  cerebri  _ _ „ 

- 

il. 

523 

pedis  ----- 

II. 

438 

j,  chirurgorum  - 

- 

I. 

453 

„ femoris  - - - - 

II. 

439 

,,  conjunetivae  - 

— 

IV. 

296 

„ fibulae  _ _ - - 

II. 

456 

5,  cranii  _ _ 

- 

IL 

533 

„ humeri  _ _ - _ 

11. 

462 

,,  durae  matris 

— 

IL 

533 

3,  mandlbulae  s.  maxillaö 

j,  haematodes  II. 

545 

IV. 

595 

inferioris  - - - - 

11. 

470 

,,  mammae  - - 

II, 

546 

,,  maxillae  superioris 

II. 

474 

,,  medullae  spinalis 

- 

IL 

788 

„ olecrani  - - - - 

II. 

501 

j,  medullaris  - - 

- 

11. 

546 

„ oss.  carpi  - - - 

II. 

476 

„ oculi  - - - - 

- 

II 

569 

„ „ coccygis  - - 

II. 

49 

„ pericranii  - - 

- 

IL 

533 

,,  „ hjoidei  - - 

II. 

477 

,,  teSiticuli  - - _ 

— 

II. 

569 

„ „ innominatorum 

II. 

487 

,,  ulceris  - - _ 

- 

IV. 

708 

„ ,,,  ischii  - - - 

11. 

487 

„ Uteri  - , - - - 

- 

11. 

570 

,,  _ ,,  metacarpi  et  me- 

vesicae  urinariae 

- 

IL 

570 

tatarsi  ----- 

II. 

478 

Furfur 

IL 

186 

„ „ nasi  - - - _ 

II.  478 

jFurfuratio  - - _ _ 

- 

IV. 

29 

„ „ pubis  - - - 

11. 

487 

'Furla  infernalis 

II. 

173. 

300 

,,  „ sacri  - - - _ 

11. 

491 

Furunculus  - - - - 

- 

II. 

571 

C/3 

II. 

476 

j,  gangraenosus,  raali 

- 

3t  55  ^Tgomalicorum 

II. 

479 

gnus  _ - - - 

- 

I 

,3  palati  ----- 

il. 

475 

i „ palpebrarum 

- 

IL 

574 

XX 
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Furunculus  pestilentialis 

I. 

550 

/ 

Gelenkconcremente  - - 

I.  760 

Fiiscedo  cutis  - - 

II. 

139 

Gelenkentzündung  ^ - 

UL  70 

Fnfs,  künstlicher  - I. 

169, 

173 

Gelenkgeschwulst , weifse 

II.  521 

Fufsbad  ----- 

I. 

377 

Gelenkmäuse  - - - - 

I.  760 

Fufsbett  ----- 

II. 

434 

Gelenksleifigkeit  - u.  - 

1.  188 

Fufsgeschwür  - - - - 

IV. 

738 

Gelenkwassersucht  - - 

II.  844 

Gelenkwunde  - - - - 

IV.  818 

fjraleropia  ----- 

IV. 

124 

Gemursa  ----- 

II.  677 

Galizeiistein  - - - - 

IV. 

892 

Genickabslürzen  - - - 

III  407 

Gallenblasenschnitt  - - 

III. 

15 

Geranium  ----- 

IV.  390 

Galienfistel  _ - - - 

II. 

319 

Gerontoxon  - - - - 

III.  562 

Gallensteinkrankheit 

III. 

304 

Gerstenkorn  - - _ _ 

11.  817 

Galmei  ------ 

III. 

251 

Gesäfsbruch  - - _ _ 

II.  759 

Galmeipliaster  _ - - 

II. 

106 

Gesäfslistel  - - _ - _ 

11.  305 

Galvanismus  - - - - 

II. 

92 

Geschwür  ----- 

IV.  699 

Ganglion  ----- 

II. 

575 

Geschwulst  ----- 

IV.  677 

Gangraena  _ - - _ 

II.  580 

„ erectile  - - - _ 

IV.  592 

5,  nosocomialis  - - 

11. 

598 

Gesichtskrebs  - - - _ 

I.  508 

„ oris  mercurialis 

III. 

558 

Gesichtsmaske  - - _ 

11.  608 

„ senilis  _ - - - 

11. 

603 

Gesichtstäuschung  - - 

IV.  123 

„ spontanea  extremit. 

II. 

603 

Gibber,  Gibbositas,  Gibbus 

I.  813 

Gargarisma  - - - - 

III. 

474 

Gicht  ------ 

I.  280 

Gasbad  ------ 

I. 

382 

Glatze  ------ 

I.  478 

Gastrocele  - II.  692. 

722. 

801 

Glaucedo  ----- 

II,  609 

Gastrohysterotomia  - - 

IV. 

338 

Glaucorna,  Glaucosis 

II.  609 

Gastrolithiasis  _ - _ 

III. 

323 

Glieder,  doppelte  - - 

IV.  266 

Gastrorrhaphia  - - 

IV. 

805 

Gliederauslö’sung  - - _ 

I,  130 

Gastrotomia  - _ - - 

II. 

606 

Gliederreifsen  - - - - 

I.  280 

Gaumen  , künstlicher 

III. 

821 

Gliedschwamm  - - - 

II.  521 

Gauraennath  - - - - 

III. 

823 

Globuli  tartari  ferruginosi  s. 

Gaumensegelheber  - - 

IV. 

375 

martiales  - - - - 

II.  298 

Gaumenspalte  - - - 

III. 

818  , 

Glomera  rotunda  - - - 

III.  292 

Gebärrautterbruch  - - 

11. 

798 

Glomus  ------ 

111.  291 

Gebärmutterkrebs  - - 

I. 

532 

Glossagra,  Glossalgia  _ 

II.  614 

GebUrmutterstich  - - _ 

IV. 

164 

Glossitis  ----- 

11,  614 

Gebärmutterwassersucht 

II. 

861 

Glossocele  ----- 

II.  617 

Gefäfsausdehnung  - - 

I. 

241 

Glossocomium  - _ - 

II.  433 

Gefäfscorapressoriura 

IV. 

619 

Glossokatoehus  - - - 

IV.  375 

Gefäfsunterbindung  - - 

III. 

265 

Glossoscirrhns  - - - - 

I.  514 

Gegenspalt  - - - - 

II.  379 

Glossospasmus  - - - 

IV.  606 

Gehirn-  s,  Hirn- 

Glüheisen  ----- 

I.  657  3 

Gehörkrankheiten  - - 

III. 

500 

Glutinantia  _ _ - - 

I.  772 

Gehörläuschung  - _ - 

111. 

844  1 

Gold  ------ 

1 365 

Geigenharz  - - - - 

I. 

752 

Gonagra  ------ 

I.  281 

Geifsfufs  ----- 

II. 

269 

Gonalgia  ----- 

I.  306 

Gekrösschlinge  - - - 

IV. 

809 

Gonarthrocace , Gonocace 

I.  306 

Gekrösschwindsucht  - - 

I. 

358 

Gonorrhoea  - - - - 

I.  401  1 

Gelenk,  falsches,  künslli 

i 

j 

Gordius  medinensis 

II.  298  ii 

ches  ----- 

IV. 

110 

Gorgeret  ----- 

I.  769  II 

Gelenkabscefs  - - _ - 

III. 

73 

Grätenzange  - - - - 

I.  8fi 

r 
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Granatillöl  - - 

— 

III. 

588 

Maemophilia  _ 

II. 

635 

Graiido  - ~ - 

II. 

818 

Haemophthalmus  - - - 

II. 

626 

Granulationen  - - 

- 

- 

IV. 

479 

Haemorrhagia  - - - - 

II. 

628 

Graphites  - - - 

- 

II. 

618 

„ auris  - - - - - 

III. 

810 

Grauwerden  der  Haare 

I. 

537 

„ iiarium  - - - - 

II. 

648 

Greisenbogen  - - 

- 

- 

III. 

562 

„ oris  ----- 

II. 

652 

Gries  - - - _ 

- 

- 

III. 

330 

„ penis,  prostatae  et 

Grind  - - - II. 

186. 

IV.  76.  81 

urethrae  - - - 

II. 

6 

„ feuchter  - - 

- 

- 

III. 

'5 

„ vaginae  - _ _ _ 

11. 

654 

Grindlvinn , - - - 

- 

- 

III. 

493 

„ vesicae  urinariae  - 

II. 

623 

Grünspan  _ 

- 

I. 

796 

Haemorrhoea  _ - - - 

11. 

628 

Grützbeutel  - - 

- 

- 

IV. 

681 

„ petechialis  - - - 

IV. 

187 

Grus  - - - - _ 

II. 

365 

Haemorrhoides  - - _ 

II. 

655 

Grjphosis  unguium 

- 

- 

I. 

468 

,,  Uteri  - - _ _ _ 

II. 

670. 

Grvphus  _ - _ 

- 

- 

II, 

365 

,,  vesicae  urinariae  - 

II. 

726 

GürtelÜechte  - 

- 

- 

11. 

810 

Haemostatica  - - - - 

il. 

646 

Guineapoclve  - - 

- 

- 

II. 

509 

Hafergrütze  _ - _ _ 

I. 

376 

Guineawurm  - - 

- 

- 

II, 

298 

Hagelkorn  ----- 

II. 

818 

Gummi  II.  222.  III.  877. 

IV. 

577 

Haken  ------ 

II. 

676 

,,  acaciae,  arabicum 

- 

II. 

619 

Hakenpincette  - - _ 

IV. 

181 

„ elasticum 

- 

- 

IV. 

258 

Hakenzange  - - - _ 

II 

677 

„ gambiense  - 

- 

- 

TU. 

228 

Halbbad  _ - _ _ _ 

I. 

377 

„ mimosae 

-- 

- 

II. 

619 

Haibsichtigkeit  - - _ 

III. 

494 

Gurgelwasser  - - 

- 

- 

III. 

474 

Halbtod  ----- 

I. 

323 

Gutta  opaca  - - 

- 

- 

I. 

593 

Halfter  - ------ 

I. 

544 

„ rosacea  - - 

- 

- 

I, 

22 

Hals,  schiefer  - - - - 

I. 

546 

„ serena  - - 

- 

- 

I. 

90 

Halsbrechen  - - _ - 

III. 

407 

Gynatresia  - - - 

- 

- 

I. 

344 

Halsentzündung  - - - 

1. 

241 

Haarbruch  - - - 

{ 

Halsschwinge  - - - - 

I. 

825 

- 

- 

II. 

378 

Halsweh  ----- 

I. 

241 

Haarflug  _ _ _ 

- 

- 

III. 

262 

Hamma  ------ 

II. 

691 

Haarseil  _ - - 

- 

- 

IV. 

727 

Hammer  - _ _ - - 

III. 

461 

Habena  - - ^ - 

III, 

253. 

496 

Hamulus,  Hamus  - - 

II. 

676 

Habichtsbinde 

- 

— 

I. 

8 

Handbad  - - _ _ _ 

I 

377 

Haemalops  - - 

- 

- 

II. 

626 

Handschuh  ----- 

I. 

688 

Haematocele  - - 

— 

— 

II. 

619 

Harnabscefs  - - _ - 

IV. 

521 

Haematocephalon 

- 

- 

11. 

621 

Harnblasen-  s.  Blasen- 

Haematocoelia 

— 

— 

II. 

621 

Harnbrennen  - - - - 

III 

215 

Haematocolpus 

- 

- 

II. 

654 

Harnfistel  ----- 

11 

354 

Haematocystis 

- 

II. 

621 

Harnflufs,  unwillkührlicher  II. 

130 

Haematoma  - - 

- 

- 

II. 

71 

Harngeschwulst  - - _ 

IV. 

521 

Haematomma  - - 

- 

- 

II. 

626 

Harngries  ----- 

III 

316 

Haematomphalus  - 

- 

— 

II. 

622 

Harnhalter  -----  - 

li. 

137 

Haematoncus  - - 

— 

II. 

71 

Harninfiltration  _ - - 

in. 

5 SO 

Haematopinus  - - 

— 

III. 

521 

Harnischbinde  _ - - 

I. 

592 

Haematoscheon 

— 

n. 

619 

Harnrecipient  ----- 

11. 

137 

Haematothorax 

- 

— 

II. 

622 

Harnröhrenschnitt  - - 

IV. 

743 

Haematuria  - _ 

- 

- 

H. 

622 

Harnsand  ----- 

HI. 

330 

Haemidrosis  - - 

- 

- 

11. 

625 

Harnstein  - - - - 

in. 

326 

Haemodacrysis 

- 

~ 

II. 

626 

Harnstrenge  - - - - 

HI. 

215 

58-^ 
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Harntröpfeln  - _ - - 

II. 

130 

Hernia  congenita-  - 

II. 

689 

Harnverhaltung  - 

lil. 

21 S 

j» 

,,  iiigutnalis  - 

II. 

763 

Harnwinde,  Harnzwajig 

HI. 

215 

j» 

cordis  - - I.  558 

II. 

790 

Harthörigkeit  - - - - 

IV. 

523 

)7 

corneae  - - - - 

III. 

226 

Hasenauge  ----- 

III. 

242 

7» 

cruralis  _ - - - 

II. 

753 

Haseiüippe,  Hasenscharte' 

Tu. 

232 

77 

cystica  ----- 

II. 

723 

Hausenblase  _ _ - - 

III. 

1 

77 

diaphragmatica  - - 

II. 

785 

Haut,  aufgesprungene  - 

IV. 

272 

77 

dorsalis  - - - - 

II. 

758 

Hautausschlag  - - - - 

IL 

181 

77 

femoralis  _ _ - 

II. 

753 

Hautjucken  - - - - 

IV. 

115  i 

77 

foraminis  ovalis 

IL 

760 

Hautkleie  ----- 

IV. 

29 

77 

funiculi  umbilicalis 

II. 

797 

Hautkrebs  - - - - - 

I. 

503 

77 

gulturalis  _ _ - 

IV. 

640 

Hautmoos  ----- 

TU. 

260 

77 

hepatica  - - - - 

II. 

722 

liautröthe  ----- 

11. 

178 

77 

humoraiis  - - - 

III. 

775 

Hautschwiele  - - - - 

L 

477 

77 

iliaca  - - - - II, 

759.  760 

Hautwassersucht  - - - 

II. 

877 

77 

iiifantilis  - - - - 

IL 

695 

Hebeisen  - - - - - 

IV. 

766 

77 

inguinalis  - _ - 

IL 

762 

Hebel  ------ 

IV. 

766 

77 

interna  - - - - 

IL 

V 

783 

Hebetudo  dentiuni  - - 

I. 

593 

77 

intestinalis  - - - 

II.  719 
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IV.  175 

Kelis  fnlvescens  - 

— 

- 

II,  141 

Iridectomia  - ~ 

- 

*•- 

IV.  375 

Keloides  - - - - 

I 667 

Iridenkieisis  - - 

- 

IV.  175 

Keratektomia  - - 

— 

- 

IV.  173 

Irideremia  - - 

- 

- 

III.  208 

Keratiasis  _ - - 

— 

- 

III.  4 

Iridodialysis  - - 

— 

- 

IV.  175 

Keratitis  - - - - 

III.  676 

; 

Iridoncosis  - - 

- 

_ ^ 

11.  895 

Keratocele  - - - 

-- 

- 

III.  226 

Iridoparelkysis 

- 

— 

IV._175 

Keratonyxis  - - 

- 

I. 

615.  6/59 

Iridoschisma  - - 

_ 

— 

III.  203 

Keratoplastice  - - 

- 

- 

IV.  173 

Iridotomedialysis  - 

- 

- 

IV.  175 

Keratotom,  Keratotomia 

I. 

615.  619 

Iridotomia  - - - 

- 

- 

,1V.  175 

Kerion  - - - 

- 

IV.  81 

Irisspalte  - - - 

- 

- 

I.  749 

Kerze  - - - - 

- 

- 

I.  672 

li 

Iritis  _ - - - 

- 

- 

III.  679 

Keltensäge  - - - 

- 

- 

IV.  364 

0 
' 1 

Irritatio  phlogistica 

- 

- 

III.  31 

Kia.ster  - - - - 

11.  484 

j 

Jschaema  - - - 

- 

- 

II.  646 

Ki(;feraus.satz  - - 

- 

- 

III.  493 

!| 

Ischiadocele  - - 

- 

II.  759 

Kindsadern  - - - 

- 

IV.  756 

ü 

Ischiagra  _ - - 

- 

III.  211 

Kinn  backen  kranipf 

- 

- 

IV.  606 

Ü 

Ischialgia  - - - 

- 

- 

III.  208 

Kinukrälze  - - - 

- 

IV.  543 

ij 

Ischias  - - - 

- 

- 

III.  208 

Kino  - _ - - 

Ul.  228 

4 
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Kionorrhaphla  - 

- 

III. 

823 

Knotenkrankheit  des  Mast 

- 

Kiotom  _ - - _ 

L 

b. 

darmsv  - - - 

- 

- 

IV. 

674 

Klebelans  - - - 

- 

- 

IIL 

521 

Königssalbe  - - 

- 

IV. 

741 

Klebmittel  - - - 

- 

- 

I. 

772 

Königswasser  - - 

— 

- 

I. 

14 

Kleckbruch  - - - 

- 

11. 

379 

Körper,  fremde 

- 

— 

III. 

136 

Kleie  - - - - - 

II. 

186 

Kohle  - _ - _ 

1. 

549 

Kleiennriud  - - 

- 

IV. 

29 

Kohlensäure  - - 

- 

— 

I. 

12 

Klumphand  - _ - 

- 

I. 

837 

Kolpofrhaphia  - 

- 

- 

IV. 

104 

KInw)pfufÄ  _ _ - 

- 

- 

I. 

838 

Koltun  - - _ _ 

N 

IV. 

32 

Klystier  - _ _ 

- 

- 

II. 

117 

Kopfbinde  - - - 

— 

11. 

284 

Kijstiersprütze 

- 

- 

IV, 

372 

Kopfblntgeschwulst 

- 

- 

I. 

668 

Kochsalz  - _ _ 

- 

- 

III. 

530 

Kopfentzunduiig  - 

- 

— 

!. 

670 

Knalloold  - - - 

- 

- 

I 

366 

Kopfgrind  - _ _ 

_ - 

— 

V. 

76 

Knoblauch  ~ - 

- 

- 

I. 

88 

Kopf  schabe  - - _ 

- 

- 

IV. 

30 

Knociienauswuchs 

- 

II. 

221 

Kopfwunde  - - _ 

— 

IV. 

820 

Knochenbeiile  - - 

- 

- 

II. 

221 

Koreotomia  - - 

IV. 

175 

Knochenbohrer 

- 

- 

III. 

873 

Korectopia  - - - 

HI. 

208 

Knochenbrand 

- 

- 

III. 

531 

Koredialjsis  - - 

— 

IV. 

175 

Knochenbnich 

- 

- 

II. 

376 

Koremorphosis 

— 

IV. 

172 

Knochenbrüchigkeit 

- 

- 

11. 

508 

Koreoncion  - - 

— 

— 

IV. 

181 

K n o ch  en  en  tzünd  un  g 

- 

- 

III. 

792 

Koreparelkjsis 

- 

— 

IV. 

175 

Knochenerweichung 

- 

- 

III. 

783 

Koretom  ia  - - _ 

— 

IV. 

175 

Knochenfäule  - - 

I. 

558 

Kornährenbinde  ' - 

— 

— 

II. 

281 

Knochenfleischgeschwulst 

III. 

787 

Kornbranntwein  - 

IV. 

396 

Knochenfrafs , Knochenge- 

Kornzange  - - - 

- 

- 

II. 

367 

schwur  - - 

- 

— 

I. 

558 

Kothüstel  - « _ 

- 

— 

II 

343 

Knochengewächs  - 

- 

- 

II. 

231 

Kothrecipient  - - 

- 

- 

II. 

348 

Knochengicht  - - 

- 

- 

il. 

47 

Kothsteine  - - - 

- 

* 

111. 

312 

Knochenknoten  - 

- 

- 

II. 

222 

Krähenauge  ~ - 

- 

— 

II. 

677 

Knochenkrankheiten 

- 

- 

III. 

515 

Krätze  - - - - 

IV. 

298 

Knochenkrebs  ~ - 

- 

- 

I. 

525 

Kräuterbette,  - haube 

, -kissen, 

Knochenmesser 

- 

— 

IV. 

365 

- mutze,  - säckchen 

III. 

CO 

Knochennarbe  - - 

- 

- 

II. 

394 

Kragen,  spanischer 

— 

— 

IV. 

13 

Knochenöl  - - - 

- 

- 

III. 

587 

Krampfader  - - 

— 

— ' 

IV. 

753 

Knochenscheere'  - 

— 

— 

II. 

374 

Krampfaderbruch 

I. 

738 

Knochenschmerzen 

— 

— 

II. 

47 

Krankenheber  - 

•• 

III. 

228 

Knochenspeckgeschwulst 

III. 

792 

Krankheiten  s.  Morbi. 

Knochen  Verhärtung 

— 

— 

III, 

790 

Krebs  - - _ « 

- 

— 

I. 

482 

Knochen  Wassersucht 

II. 

888 

„ fressender  - 

— 

•• 

III, 

385 

Knochenzange 

II. 

367 

Kreisbinde  - - 

— 

II. 

280 

Knötchen  _ _ _ 

- 

II. 

186 

Kreosöt  - _ 

— 

— 

HI. 

231 

Knollbein  - _ _ 

- 

II. 

96 

Kreuz  von  Heister 

— 

I. 

826 

Knollenkrebs  - - 

- 

I. 

504 

Kreuzbrustbinde  - 

* 

— 

1, 

592 

Knollensarkom 

— 

IV. 

295 

Kriebelkrankheit  - 

— 

IV. 

235 

Knollfufs  - - _ > 

E 

844 

Kropf  - - - - 

IV. 

464 

Knollnagel  - ~ _ 

- 

- 

I. 

469 

Kropfader  - - 

- 

- 

IV. 

753 

Knollsucht  - - _ 

- 

- 

I. 

372 

Krümmung  - - 

- 

- 

I. 

799 

Knopfnaht  - --  - 

- 

- 

IV. 

540 

Krystallblasen 

- 

- 

I. 

783 

Knoten  - _ _ _ 

II. 

186 

Kugellöffel , - schraube 

I 

Knotenbinde  - - 

- 

- 

I. 

279 

-zange  - 

- 

- 

IV. 

788 

I 
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Knhpockenimpfiing  - 

- 

IIL 

178 

Lasseisen  - - - 

- 

- 

IV. 

771 

Kiimmelpflaster  - - 

- 

11. 

106 

Landanum  - - 

- 

- 

IIL 

773 

Kupfer  ----- 

I. 

796 

Laugensalz  - - 

- 

- 

IIL 

224 

Kupferhandel,  Kupfernase  I. 

22 

Lavement  - - - 

- 

- 

II. 

117 

Kupferwasser,  - - - 

- 

II. 

298 

Laxitas  - - - - 

IV^ 

237 

Kurzsichtigkeit  - - 

- 

IV. 

88 

Leberfleck  - - 

— 

— 

11. 

141 

Kyphosis  - - - - 

- 

I. 

813 

Lebeiihran  - - 

- 

- 

I. 

38 

Kyst-  s.  Cyst- 

Leberwunde  - - 

- 

- 

IV, 

812 

Lectiili  raedicati  - 

— ^ 

III. 

465 

Labidobelonankistron 

— 

IV. 

181 

,,  Straminei 

— 

- 

n. 

393 

Labis  ----- 

- 

II. 

365 

Leder  - - - - 

I. 

89 

Labium  leporinura  - 

- 

III. 

232 

Leibbinde,  Leibgürtel 

— 

I. 

736 

Labrisulcium  - - - 

- 

III. 

556 

Leichdorn  - - - 

- 

— 

II. 

677 

Lac  mercuriale  - - 

- 

II. 

843 

Leinöl  - - - - 

III. 

588 

Lac  virginum  - - 

- 

I. 

386 

Leistenbeule  - - 

— 

— 

I. 

462 

Laconicum  - - - 

- 

I. 

377 

Leistenbruch  - - 

— 

— 

II. 

762 

Lacrymatio  sanguinea 

- 

II. 

626 

Leistendrüsenanschwellung  I. 

462 

Lactisugium  - - - 

- 

I. 

259 

Leistenhode  - - 

— 

- 

III. 

847 

Lactiicimiiia,  Lactumina 

I. 

263 

Leitrinne  - - - 

— 

— 

I. 

769 

IV. 

82 

Lemia  - - - - 

III. 

298 

Lähmung  s.  Paralysis. 

Lemositas  - - - 

— 

— 

III. 

298 

Läusesucht  - - - 

- 

IV. 

25 

Lendenabscefs  - 

- 

I. 

317. 

298 

Lagentomum , Lagochiliis 

III. 

232 

Lendenbruch 

- 

— 

, IL 

758 

LagophthalmuS“  - - 

- 

III. 

242 

Lendenweh  - - 

— 

— 

III. 

384 

Lagostoma  - - - 

- 

III. 

232 

Lenticularmesser  - 

— 

— 

IV. 

660 

Lanceola,  Lanzette  - 

— ' 

III, 

243 

Lentigo 

II. 

140  - 

Laparocele  - - - 

II.  692. 

801 

Lentitis  - - - 

- 

w 

III. 

684 

Laparocolotomia  - - 

- 

II. 

125 

Leontiasis  - - - 

- 

— 

I. 

372 

Laparoenterotomia'  - 

- 

II. 

123 

Lepra  _ _ _ _ 

III. 

255 

Laparogastrotomia  - 

- 

II. 

606 

,,  asturica  - - 

- 

— 

IV, 

277 

Laparohysterotomia , Lapa 

„ fungifera  - - 

- 

— 

II. 

509 

rometrotomia  - 

- 

IV. 

338 

„ italica,  lombardica, 

me- 

Laparonephrotomia  - 

— 

III. 

549 

diolanensis  - 

* 

- 

III. 

853 

Laparorraphia  - - 

- 

IV. 

805 

,,  mercurialis  - 

- 

— 

II. 

89 

Laparotomia  - - - 

- 

III. 

246 

,,  taurica  - - 

- 

— 

III. 

506 

Lapidillum  - - - 

- 

III. 

347 

Lerchenschwamm 

— 

I. 

39 

Lapis  calaminaris  - 

- 

III. 

251 

Leuce  - - - - 

- 

- 

I. 

370 

„ causticus  - - 

- 

III. 

225 

Leucoma  - - - 

- 

— 

III, 

560 

,,  divinus  - - - 

— 

I. 

797 

Leucophlegmatia  - 

- 

- 

III. 

259 

,,  haematites  - - 

- 

III. 

252 

,,  ,,  palpebrarum 

III. 

578 

„ infern  alis  - - 

- 

I. 

272 

Leucorrhoea  - - 

- 

I. 

401. 

419  ^ 

,,  medicamentosus 

- 

IIL 

252 

Lichen  _ - - - 

III. 

260 

Lapsus  capillorum  - 

- 

L 478 

Lichtscheu  - - - 

- 

- 

IV. 

24  1 

,,  dentium  - - - 

- 

IIL 

252 

Liebesblüthen  - - 

- 

— 

I. 

20  ( i 

„ palpebrae  superioris 

I. 

445 

Ligatura  - _ - 

- 

I. 

67 

,,  unguium  - - 

— 

III. 

253 

„ vasorum  - - 

- 

- 

III . 

265.» 

Laqueus  - - - - 

- 

III. 

253 

Ligalurwerkzeuge 

- 

- 

I. 

68  «ü 

Laryngitis  - - — - 

- 

I. 

253 

Lima  ----- 

III. 

287- 

Laryngotomia  - - 

- 

I. 

457 

Linamentum  - - 

- 

- 

III. 

OD 

Larva  facialis  - - 

-- 

II. 

608 

Linimentum  - - 

- 

- 

III. 

472  \i 
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Linimentnm  acidi  sulphiirici  I.  15 
„ aeruginis  - - - I.  796 

„ ammoniatiim  - - I,  129 

„ calcis  _ _ _ I,  471 

,,  hydrargyri  composiluni  II.  839 

,,  nigruni  - - - - II.  108 

saponato  - amraonia- 


tum  u.  saponato  - cam- 


phoratum  - - - 

- 

I. 

129 

„ saponis  compositum 

IV. 

288 

„ terebinthinae 

- 

IV. 

604 

,,  volatile  - - - 

- 

I. 

129 

Linseumaal  - - I. 

369.  II.  140 

Linsenmesser  - - - 

- 

IV. 

660 

Linteuin  carptum  et  rasum 

III. 

287 

Lipacele,  Liparocele 

- 

III. 

293 

Liparomphalus  - - 

- 

III, 

293 

Liparoscirrhus  - - 

- 

III.  294 

Lipoma  ----- 

III. 

294 

Lipomphalus  - - - 

- 

m. 

293 

Liposcirrhus  - - - 

- 

III. 

294 

Lippenbildung  - - 

- 

III. 

627 

Lippenhalter  - - - 

- 

III. 

236 

Lippenkrebs  - - - 

- 

I. 

508 

Lippenpomade  - - 

- 

I. 

671 

Lippitudo  - - I.  438. 

III. 

298 

Liquamen  myrrhae  - 

- 

III, 

526 

Liquor  adstringens 

- 

III. 

298 

,,  aluminis  compos. 

- 

III. 

298 

„ ammonii  acetici 

- 

I. 

129 

,)  caustici  - 

- 

I. 

128 

,,  „ vinosus 

- 

I. 

128 

,,  antimiasmaticus 

- 

I. 

472 

,,  Bellostii  - - - 

- 

II. 

843 

calcis  - - - - 

- 

I. 

470 

,,  chloret!  stibii  - 

- 

IV. 

418 

„ chlori  - - - 

- 

I. 

14 

,,  cupri  aramoniato 

-mu- 

riatici  - - - 

- 

I. 

798 

„ hepatis  mustelae 

flu 

- 

viatilis  - - - 

- 

I. 

38 

„ hydrarg.muriat.  corros.II.841 

j,  nitrici  - 

- 

11. 

843 

,,  saponis  stibiati  - 

- 

IV. 

419 

„ stibii  muriatici 

- 

IV. 

418 

„ stypticus  - - - 

- 

III. 

299 

„ vulnerarius  - - 

- 

III. 

299 

Lithargyrum  - - - 

- 

IV. 

44 

Lithiasis  - - - - 

- 

III. 

299 

Lithokonion  - - 

- 

III. 

.376 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  IV, 


XXIX 

Litholabe  - - - - III.  367 

Lithontriptica  - - - - III,  33^ 
Lithoprione  - - _ - HI*  370 

Lithotoraia  _ - _ - m.  33^ 

Lithotora  -----  III.  347 

Lithotripsia  - - - - III.  335 

Lithotritia  -----  III.  365 

Lithotritor  -----  111.  367 

Litus  Hl.  472 

Löffel  ------  I.  747 

Lösung  der  Zunge  - - I.  187 
Longuette  -----  IV.  397 

Looröl,  Lorbeeröl  - - III.  588 
Lordosis  -----  I.  813 

Lotio  nigra  _ - - - 1,  471 

Loxarthrus  - - _ - I.  834 

Lues  indica  - _ - - H.  509 


„ Ivoltonica,  pocutiensis, 

polonica,  sarmatica  IV.  32 


,,  syphilitica,  venerea 

IV. 

556 

Luftgeschwulst  - 

- 

- 

11. 

101 

Luftröhrenbruch  - 

— 

- 

IV. 

640 

Luflröhrenschnitt 

- 

I. 

453. 

460 

Luftstreifschufs  - 

- 

- 

IV. 

794 

Lumbago  - - - 

- 

- 

III. 

384 

Lumbarabscefs 

- 

I. 

298. 

317 

Lungenbruch  - - 

- 

- 

11. 

790 

Lungenvorfall 

- 

IV. 

852 

Lupia  - - - - 

IV. 

680 

Lupia  lipomatodes 

• - 

- 

III. 

294 

Lupus  - - - - 

- 

— 

III. 

385 

Luscitas  - - - 

- 

- 

IV. 

421 

Lustseuche  - - 

- 

- 

IV. 

556 

Luxatio  - - - 

- 

— 

III. 

395 

,,  antibrachii  - 

— 

— ■ 

III. 

403 

„ brachii  - - 

- 

- 

III. 

434 

„ capitis  - - 

- 

— 

III. 

407 

,,  carpi  - - 

— 

- 

111. 

409 

,,  claviculae 

- 

- 

IIL 

411 

,,  congenita 

I. 

745. 

111. 

432 

„ costarum 

- 

- 

III. 

413 

,,  cruris  - - 

- — 

— 

III. 

414 

,,  cubili  - - 

— 

- 

III. 

403 

,,  denliiim  - - 

- 

- 

IIJ. 

416 

,,  digitorum  manus 

et 

pedis  - - 

- 

- 

in. 

416 

,,  femoris  - 

- 

- 

III. 

419 

fibulae  - - 

- 

- 

11. 

40 

,,  genu  - - 

- 

- 

III. 

414 

,,  humeri  - - 

— 

— 

III. 

434 

59 


j 
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Luxatio  mandibulae 

III.  440 

Malum  Pottii  - - - 

I.  316 

5,  manus  - - - 

— 

III.  409 

Mandelöl  - - - - 

- III.  587 

maxill.  inferior. 

— 

in.  440 

Manganiim  oxydatum 

ni- 

,,  metacarpi  - - 

- 

111.  441 

griim  - - ' _ 

- III.  462 

,,  nietatarsi  - - 

- 

111.  442 

Maniluyium  - - - 

I.  377 

„ muscnlorum 

— 

III.  443 

Mantile  cum  scapiilari 

- II.  293 

,,  nuchae  - - - 

— 

III.  407 

Marasmus  oculi  - - 

I.  361 

7 7 

,,  ossis  coccjgis  - 

- 

III.  443 

Maraugia  ----- 

- IV.  124 

„ ossis  byoidei  - 

- 

III.  444 

Marcor  - - - - - 

I 355 

„ ossium  pelvis  - 

— 

11.  39 

Margarita  ----- 

- III.  562 

,j  patellae  - - - 

— 

III.  444 

Marisca  - - - - 

- II.  657 

,,  pedis  - - - 

— 

III.  447 

Marligicht  - ~ - 

- 11.  47 

radii  - - - - 

III  450 

Marksarkom,  Markschwaram  11.  546 

,,  scapulae  - - - 

— 

III.  411 

Marmaryge  - - - 

- IV.  124 

„ spontanea  - - 

- 

I.  294 

Mars  ----- 

' - 11.  297 

,,  tarsi  - - - - 

— 

111.  452 

Marschkraiikheit - 

- III.  511 

,,  uln^ae  - - - - 

in.  453 

Mastdarmbruch  - - 

- 11.  787 

7 7 

,,  vertebrarnm 

III.  455 

Mastdarmfistel  - - 

- II.  305 

(Lycopodium  - - - 

- 

III.  460 

Mastdarmscheidenfiste] 

- II.  319 

Lymphabscefs  — 

- 

IV.  684 

Mastdarmspiegel  - - 

- IV.  380 

Lymphangiektasis  — 

— 

I.  241 

Mastdarmvorfall  - - 

- IV.  93 

Lyrnpheurysma  - - 

- 

I.  241 

Mastitis  - - - - - 

- III.  83 

Lymphgeschwulst 

- 

IV.  684 

Mastix  - - - - - 

Lymphotoinia  — — 

- 

III.  460 

Mastodynia  polygala 

- III.  555 

Lyssae  - - " - 

— 

IV,  214 

Materia  chirurgica 
Maturanlia  - - - - 

- 111.  463 

' - IV.  497 

IVSaal  ----- 

II.  186 

Maulbeergeschvyulst  - 

- III.  522 

Maalplalz  - - - - 

— 

I.  369 

Meatus  auditorius  diiatatus  III.  463 

Macula  - - - - . - 

- 

II.  186 

Meche  - - - - - 

- III.  291 

,,  corneae  - - - 

III.  560 

Meconium  - - - - 

- III.  773  s 

,,  hepatica  - - - 

— 

II.  141 

Medicamenta  chirurgica  s,  I 

„ materna  - - - 

— 

III.  526 

externa  - - - 

- III.  463  1 

,,  solaris  - - - 

— 

II.  140 

Medinawurm  - - - 

- 11.  298 

,,  Tolatica  - - - 

II.  178 

Medorrhoea  - - - 

I.  401.  419 

Madarosis,  Madesis  - 

III.  460 

Medullarsarkora  - - 

- II.  546 

Magenbruch  - - - 

— 

II.  722 

Meifsel  - - - - 

IV.  309.'  691 

Magenfistel  - - - 

- 

II.  364 

Meisterpocken  - - 

- II.  511 

Magensaft  - - - - 

- 

IV.  474 

Mel  ------ 

- III.  481  1 

Magenschnitt  - - - 

- 

11.  606 

Melanosis  - - - - 

- III.  482  : 1 

Magenw'^unde  - - - 

- 

IV.  810 

„ oculi  - - - - 

- III.  492 

Magnesia  nigra  - - 

— 

m.  462 

Melas  - - _ - - 

I.  369  1 

Magnetismus  mineralis 

- 

II.  92 

Melasma  - _ - _ 

- II.  603  tS 

Mahrenlocke  - - _ 

— 

IV.  32 

Meliceria,  Meliceris, 

Me- 

Mal  de  la  rosa  - 

IV.  277 

liflayium  - - 

- IV.  680  3i 

Mal  rouge  - - - - 

III.  504 

Melitagra  paryulorum 

- IV.  82S' 

Malacosteon  - - - 

- 

III.  783 

Melon  - - - - _ 

Malagma  - - - - 

- 

III.  470 

Meloplastice  - - - 

- III.  628^;!i 

Malandria  - - - - 

III.  462 

Meningophylax  - - 

- IV.  661iii 

Malleus  _ - - - 

- 

III.  461 

Mennige  _ - - - 

- IV,  44^!; 

Malum  mortuum  - - 

* 

III.  462 

Mentagra  - III. 

493.  IV.  543 

! i 
: { 
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Mentulagra  - - - 

- 

III.  493 

Monophthalmia 

- - II.  19 

Mercurialisrnns,  Mercnrial- 

Monophthalmus  ^ 

- - II.  290 

leiden  - - - 

— 

II.  826 

Monopsia  - - - 

- - II.  20 

Mercurius  - - - - 

— 

IL  837 

Monorchis  - - 

- - lil.  500 

Merocele  - - - - 

— 

II.  753 

Morbus  anglicus  - 

- - IV.  266 

Meropia  _ _ _ - 

- 

III.  493 

„ aphrodisiacus 

- - IV.  558 

Messer  - - - - - 

I.  788 

„ articularis 

- - I.  280 

Metamorphcpsia  - - 

— 

IV^.  125 

„ aurium  - - 

- ^ III.  500 

Melathesis  - - - - 

— 

I.  41 

„ bullosus  " - 

- - III.  857 

Methaemachymia  - 

- 

IV.  642 

cayennensis 

- - III.  504 

Metranastrophe  - - 

III.  197 

„ chirurgicus  - 

- - I.  718 

Metratresia  - - - 

— 

I.  347 

,j  coxarius 

I.  294.  III.  208 

Metren  chjta  - - - 

- 

IV.  373 

„ crimensis 

- - III.  506 

Metritis  _ _ _ _ 

— 

III.  103 

,,  dentium  - - 

- - III.  507 

Metrocele  - - - _ 

— 

II.  722 

„ dithmarsicus 

- - HI.  511 

Metrocelis  - - - - 

— 

III.  526 

„ llnminensis  - 

- - ivt  316 

Metroloxia  - - - 

— 

III.  16 

„ gallicus,  hispanicus  IV.  558 

Metropolypiis  - - - 

- 

IV.  68 

j,  illyricus  - - 

- - IV.  314 

Metroproptosis  - - 

— 

IV.  100 

' „ maculosus  Werlhofii  IV.  187 

Metrorrhexis  - - - 

— 

IV.  878 

„ mercurialis  - 

- - 11.  826 

Metrotomia  - _ ^ 

- 

IV.  338 

„ ossium  - - 

- - , III.  515 

Mezereiim  - - - - 

- 

IV.  729 

„ pedicularis  - 

- - IV.  25 

Microphthalmus  - - 

- 

III.  494 

,,  pellagrosu.s  - 

- III,  853 

Mictiis  cruentus  - - 

- 

II.  622 

,,  porcinus  - - 

- - IV.  746 

Milchabscefs  - - - 

— 

IV.  507 

' ,,  venereus  - - 

- - IV.  556 

Milchfistel  - - - - 

— 

III.  90 

„ vesicularis  - 

- - IIL  857 

Milchknoten  - - _ 

- 

III.  555 

Morioplastice  - - 

- - in.  593 

Milchpumpe,  Milchsaiiger 

I.  259 

Morphaea  - - - 

- - I.  369 

Milchschorf  - - _ 

- 

IV.  82 

Morphium  - - - 

- - III.  775 

Miliaria  - _ _ _ 

- 

III.  494 

Morpio  - - - _ 

Milioluni,  Milium 

— 

III.  496 

Morsus  - - - - 

- - IV.  798 

Milphe,  Milphosis,  Miltosis  III.  460 

Morta  - - - - 

- - III.  857 

Milzbrandblatter j - car- 

Mortificatio  - - 

- - II.  580 

funkel  - - - 

- 

IV.  191 

Morum  palpebrarum  II.  15.  III.  522 

Minium  ----- 

IV.  44 

Moskowiteröl  - - 

- - III.  589 

Mitella  ----- 

III.  496 

Moxa,  Moxibustio 

“ - I.  661 

Mitesser  ----- 

- 

I.  18 

Mückensehen  - - 

- - IV.  124 

Mitra  Hippocratis  - - 

- 

II.  288 

Mütze  s.  Mitra. 

„ Köhleri  - - - 

IV.  825 

Mummificatio  - - 

- - II.  584 

Mittel  s.  Medicainenta. 

J\Ii]mp.s  - - - - 

- - III.  849 

Mittelüeischbruch 

- 

II.  788 

Mundfäule  - - - 

- - IV.  420 

Mixtura  oleoso -balsamica 

III.  498 

Mundificantia  - - 

- - 1.  7 

,,  viilneraria  acida 

- 

I.  271 

Muudklemme  - - 

- - IV.  606 

Modiolus  - 

- 

IV.  648 

Mundspiegel*  - - 

- - IV.  382  ' 

Möhre  ----- 

II.  18 

Mundwasser  - - 

- - HI.  474 

Mohnsaft  _ _ _ _ 

- 

III.  773 

Mures  in  geim 

- - I.  760 

Moles  _ _ - - - 

Ilf.  527 

Murias  calcis  •"  - 

- - I.  472 

Mollities  ossiuni  - - 

- 

III.  783 

Mutterfleck  - - 

- - HI.  526 

Molluscum  - - - - 

- 

III.  498 

Mutterkranz  - - 

- - HI.  884 

Monoculus  - - - - 

- 

II.  290 

Muttermaal  - - - 

- HI.  526 
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Mntlerpflaster  - II*  107.  IV.  44 
JWutrerscheidenspiegel  IV.  383 
Mutterweiger,  - zapfen 
Mydriasis  - - - - - 

Myitis  ------ 

Myocephalon  - - - - 

Myocoelitis  suppuratoria 
Myodesopsia  - --  - - 

Myodynia  iiiflammatoria 
Myopia  ------ 


Myorrhexis 
Myosis  - - 
Myositis 
Myringitis  - 
Myrmecia  - 
Myrrha  - - 

Myrthenblatt 


Neigung  der  Gebärmutter  III 
Nepheliura  - - - ■ 

Nephralgia  - - - 
Nephritis  - - - - 

Nephrolitliiasis  - - 

Nephrolithotomia  - 
Nephropyosis  - - 
IV.  124 ! Nephrorrhagia 

III.  96 ! Nephrotomia  - - 

IV.  87  i Nervengeschwulst  - 
lY.  354!  Nesselausschlag 


III.  888 
III.  523 

III.  96 

IV.  410 

IV.  508 


II. 


- III,  523 

- III.  96 1 

. - III  804 

376.  IV  779  i 
. - ni.  525  j 

- - IV.  377 1 


16 

- III.  561 

- III.  544 

- ' III.  545 

- III.  316 

- III.  549 

- III.  545 

- II.  622 

- III.  549 

- III.  551 

- IV.  746 

- II.  721 


III.  551 


abelbinde 
Nabelbruch 
Nachstaar 
Nachlblatler 


II. 

11 

I. 

II 


794 

791 

608 

143 


Nachtblindheit,  Nachtnebel  I.  748 


5? 


9» 


Nagelgeschwiir 


Nachtripper  - - - - 

Nadel  ------ 

Nadelhalter  - - - - 

Nadelstich  - - - - - 

Nadeltrephine  - - - - 

Naevus  maternus  - - - 

lipomatodes  - 
- III. 
Nagelschwind  - - - - 

Nagelzwang  - - - - 

Naphtha  ------ 

Nase  s.  Nasus. 
Nasenbildung  - - - - 

Nasengeschwiir  _ - - 

Nasenwinkelgesch  willst 
Nasitis  ------ 

Nasus  .artificialis  - - - 

,,  duplex  - - - - 

Nath,  chirurgische  - - 
Natrum  boraeicum  - - 

chloricum  - - _ 

inuriaticum  - - - 

„ oxymurialicum  - - 

Nebellleck,  Nebula  - ■ 

Necrosis  - - - - - 

„ ustilaginea  - 
Neidnagel  - - - - 


I. 

I. 

I. 

I. 

III. 


413 


28 

33 

25 

872 


Netzbruch 
Neuritis  ------  ,III.  97 

Neuroma  - -----  III.  551 

Neuroscirrhus  - - - 
Nicotiana  - - - - 

Nictitatio  _ - - - 

Nierenschmerz 
Nierenschiiitt  - - - 

Nierensteinkrankheit  - 
Niesmittel  - - - - 

Nietnagel  - - - - 

Nigredo  a sole  - - - 

Nitras  argenticus  fusus 
„ kalicus  depuratus 
Nitrum  depuratum 
Nodus  articularis  - - 
calcareus  - I. 


III.  526 
III.  296 
589.  832 


285. 


III.  554 

I.  447 
III.  544 
III.  549 

III.  316 

IV.  417 
IV.  237 

II.  139 
I.  272 

III.  225 
III.  225 

I.  285 

II.  222 


»i 


jj 


I. 

III. 

I. 


363 

12 

39 


III. 

III. 
I. 

IV. 


603 

812 

180 

273 


>? 


chirurgicus  - - - 

cutaneus  - - - - 

lacteus  - - - - 

osseus  - - - - - 

v^enereus  - - - - 


III.  .555 
III.  555 
III.  55.^ 
II.  2^ 


Noli  me  tangere.  - - 7 


III.  529 

III.  5.30 

IV.  532 
I.  452 


Noma  ------- 

Nubecula,  Nubes  - - - 

Nyclalopia  - - - - - 

Nymphitis 

Nymphotomia  - - - - 

Nystagmus  - - I*  447. 


IV.  5>7 
III.  315 
III.  556 
III.  561 
I.  748 
III.  103 
I.  1 
III.  773 


??■ 


III.  530 


i) 


III.  530 
III.  530 
XII.  561 

III.  531 

IV.  236 
IV.  237 


auditio 
Oblicpiilas  Uteri  - - - 

Obliteratio  - - - - - 

Obscuratio  corneae  - - 

Obstipatio  _ - - - - 

Obstipitas  capitis  - - - 

Obstructin 

,,  pupillae  - - - - 

1 Obturator  - > 


IV. 

III. 

I. 

III. 

I. 


523 

18 

3.39 

560 

255 


I.  546 
I.  255 


IV.  554 


- - - 111.  822 
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Orhlodes  - - - 

- i IV. 

Ochsenauge  - - - 

- - 1. 

Ociilist  - _ , _ 

- 1 III. 

Oculus  artificialis  - 

- - II. 

,,  caesius  - - 

1 

1 

« 

,,  duplex  - - 

- - 11. 

elephantiniis 

- - I, 

leporiniis  - - 

- - III. 

55  Simplex  - - 

- - II. 

„ supernumerarius  - III. 

Odontagogura,  Odontagra  II. 

Odontalgia  - - - 

- - III, 

Odontitis  - - - 

- - III. 

Odontoglyphon 

- - II. 

Odontolithos  - - 

I. 

Odontoirimma  - - 

- - II. 

Oedema  - - - - 

- - III. 

55  capitis  - - - 

- - II. 

55  funiculi  spermatici  II. 

5,  glottidis  - - 

- - III. 

55  lacteum  - - 

- - 111. 

55  palpebrarum 

- - lU. 

5,  pedum  - - - 

- - 111. 

55  periostei  - - 

- - 11. 

5_,  puerperarum 

- - III. 

55  purulentura  - 

. - III. 

,5  scroti  - - - 

- - III. 

,,  cruentum 

- - II. 

55  urinosum  - - 

- - UI. 

,5  vaginae  et  vulvae  - lU. 

Oelschenkel  - - 

- - II. 

Oelwachs  - - - 

- - III. 

Oesophagitis  - 

- - I. 

Oesophagotomia  - 

- - 111. 

Oesophagus  succenturiatus  11. 

Officierscharpe  - - 

- - m. 

Ohr 5 künstliches  - 

- ~ I. 

Ohrbiidung  - - - 

- - iii. 

Ohrenentzündung 

« 

1 

1 

Ohrenflufs  - - 

- - III. 

Ohrenschmalz  5 Fehler  des- 

selben  - - 

- - I. 

Ohrenschmerz  - - 

- - in. 

Ohrenlönen  - - II.  892.  III. 

Ohrenzwang  - - 

- - 111. 

Ohrkrankheiten 

- - Ul. 

Ohrlöffel  - _ - 

- - 1. 

Ohrmuschel,  Fehler 

dersel- 

bea  - _ _ 

- ff 

Ohrspiegel  - - - 

- - IV. 

Olecrauarthrocace  - 

- 

- 

I. 

313 

Oleum  - _ - _ 

III. 

586 

„ amygdal.  amar.  aelhe 

r.  in. 

587 

55  5,  diilciurn 

- 

- 

in. 

587 

55  animale  Dippelii 

et 

foelidum 

- 

- 

III. 

'587 

,5  betulinum 

- 

- 

III, 

589 

55  cajeput  - - 

- 

- 

in. 

588 

55  camphoratum 

- 

- 

I. 

482 

55  chamomillae  coctum 

I. 

685 

„ cornu  cervi  - 

- 

- 

III. 

587 

„ crotonis  - - 

- 

- 

III. 

588 

5,  hyoscyami  coctnm 

ij. 

892 

„ jecoris  aselli 

- 

- 

I. 

37 

55  laurinum  - - 

- 

•- 

III. 

588 

,5  lini 

- 

- 

III. 

588 

lini  sulphuralum 

- 

IV. 

477 

,5  olivartim  - - 

- 

- 

III. 

588 

5,  ovorum  - - 

- 

- 

III. 

589 

55  petrae  - - 

- 

- 

in. 

589 

„ phosphoratura 

- 

IV. 

24 

„ pyroaniraale 

- 

- 

in. 

587 

,5  rusci  - - - 

- 

- 

in. 

589 

,5  terebiiuhinae 

- 

- 

IV. 

605 

5,  5,  sulphurat. 

IV. 

477' 

55  vitrioli  - - 

- 

— 

I. 

15 

Olibanum  - - - 

- 

- 

in. 

589  _ 

Olivenöl  - - - - 

in. 

588 

Olophlyctis  - - 

- 

- 

II. 

804 

Omagra  - - - - 

i. 

281 

Omalgia  ----- 

- 

- 

I. 

311 

Omarthrocace,  Omocace 

I. 

311 

Omphalocele  - - 

- 

n 

79l" 

Oncotomia  - --  - 

- 

- 

IV. 

499 

Onglade  - - - - 

III. 

590 

Onychia  - - - - 

in. 

589 

Onychocryphosis  - 

- 

- 

in. 

12 

Onychogryphosis  - 

- 

- 

I. 

468 

Onychomalaxis 

- 

- 

I. 

463 

Onychophyma  - - 

- 

- 

I. 

469 

Onychoptosis  - - 

-- 

- 

in. 

253 

Oiiychosarcosls 

- 

I. 

468. 

469 

Onyx  ----- 

- 

- 

in. 

645 

Onyx,  vertrockneter 

- 

111. 

567 

Oophoritis  - 

- 

- 

in. 

105 

Operationes  anaplast 

icae 

in. 

593 

5,  chirurgicae  - 

— 

I.  40.  54 

Operationslehre  - 

- 

- 

i. 

40 

Operationstisch  - 

- 

- 

I. 

51 

Operculuni  papillarurn 

in. 

630 

407 

467 

713 

245 

609 

290 

467 

242 

290 

567 

264 

568 

573 

27 

474 

26 

574 

856 

851 

576 

578 

578 

575 

885 

578 

579 

579 

619 

580 

581 

96 

469 

243 

581 

61 

497 

365 

629 

797 

808 

632 

795 

844 

795 

500 

365 

364 

380 
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Operment  -----  I.  276 

Ophiasis  _ -1  _ - 1/369.  479 

Ophthalmia  - - ~ _ HI.  630 

;>  aegyptiaca  - - - III,  762 

„ angularis  - I.  442.  III,  639 
„ aposteraatosa  - - III.  639 

„ arida  -----  III.  639 

„ arthritica  - - - - III.  686 

„ bellica  - - _ _ m.  762 

„ cachectica  - - - III.  639 

„ carcinomatosa  - - I.  521 

,,  catarrhalis  - - - III.  691 

5j  contagiosa  - - - III.  762 

,,  erysipelatosa  - - III.  693 

„ fungosa  - - - - III.  639 

s)  gangraenosa  - - - III.  639 

5,  gastrica  - - - - III,  639 

,,  gonorrhoica  - - - III.  768 

haeraorrhoidalis  - III.  639 

js  herpetica  s.  impetigi- 

nosa  -----  III.  640 
5,  humida  - - - - III.  639 

,5  menstrualis  - - - III,  639 

„ mercurialis  - - - III.  640 

„ militaris  - - - - III  762 

„ morbiilosa  - - - HI.  694 

5,  neonatorum^-  - - III.  759 

„ psorica  - I.  438.  III.  640 
,,  piierperalis  - - - lil.  639 

„ puromucosa,  puriilenta  III.  739 
„ rheumatica  - - _ ni.  696 

,j  scarlatinosa  - - - m.  699 

„ scorbutica  - - _ m.  699 

„ scrofulosa  - - - 200 

senilis  - - - _ m.  639 

„ sicca  - - III  639.  IV.  855 
j,  syphilitica  - - - m.  705 

„ tenebricosa  - - - m.  639 

„ varicosa  - - 1 _ I.  743 

„ variolosa  - - _ _ m,  707 

Ophthalmiatrice,  Ophthal- 
miater - _ _ _ III.  7iy 

Ophthalmitis  - - _ _ m.  685 

Ophthalmoblennorrhoea 

III.  739.  752 
Ophthalmodynia  - - - m.  772 

Ophthalmologia  - - - m.  772 

Ophthalmoparacentesis  - IV.  155 
Ophthalmoplegia  - - - HL  772 

Opthalmoptosis  ~ _ II.  220 


Ophthalmorrhexis  - - 

IV. 

866 

Ophthalmorrhoea  - - - 

III. 

739 

Ophthalraoscopia  - - - 

III. 

728 

Ophthaimospasmus  - - 

III. 

773 

Ophthalmostat  - - 

I. 

449 

Ophthalmoxysis  - - 

IV. 

313 

Opisthotonus  - - _ - 

IV. 

608 

Opistophalacrosis  - - 

I. 

479 

Opium 

III. 

773 

Opocele 

II. 

760 

Opodeldoc  s,  Balsam,  opo- 

deldoc. 


Orcheotomia,  Orchidectomra, 


Orchidotomia  - - I.  586 
Orchidocele,  Orchiocele,  Or- 


chioncus  - 

... 

III. 

775 

Orchitis  - - u 

III. 

775 

Orthocolon  - _ 

— 

— 

I. 

188 

Orthopaedia 

- 

- 

— 

1. 

799 

Oscheocele  - - 

— 

- 

11. 

762 

flatulenta 

— 

IV. 

45 

Oscheotomia 

— 

III. 

780 

Ossificatio  morbosa 

III. 

781 

Ostealgia  - - 

- 

11. 

47  , 

Osteoanabrosis  - 

— 

IV. 

590 

Osteoceie  - 

- 

IV. 

289 

Osteochondrosis 

- 

— 

— 

III. 

783 

Osteocopi  - - 

- 

— 

«• 

II. 

47 

Osteodynia 

- 

- 

!I. 

47 

Osteogangraena 

- 

- 

— 

HL 

531 

Osteomalacia  - 

— 

— 

IIL 

783 

Osleoncus  - - 

- 

— 

31. 

223 

Osteonecrosis  - 

- 

— 

III. 

531 

Osteopalinklasis 

- 

II. 

405 

Osteophthisis  - 

- 

— 

IV. 

590  , 

Osteophlhoria 

- 

- 

— 

IV. 

390  j 

Osteophyma 

- 

- 

• 

31. 

222 

ll 

'4 

Osteoporosis 

- 

— 

in. 

786 

i 

.Osteopsathyrosis 

— 

IL 

508  1 

Osteopyr  - _ 

- 

- 

- 

IH. 

531 

Osteosarconia  - 

- 

- 

- 

III 

787  1 

„ Orbitae 

- 

- 

- 

IV. 

677'  1 

Osleosarcosis 

- 

- 

IH. 

783 

1 

Osleoscirrhus  - 

- 

- 

- 

11 

222 

: 

Osteosclerosis  - 

- 

- 

- 

IIL 

790  it 

1 

Osteosteatoma  - 

- 

-• 

- 

HI. 

792  il 

,j  cranii 

- 

- 

_ 

11 

533111 

Osteotom  - - 

- 

- 

- 

IV. 

365  • i| 

Osteotylus  - - 

- 

- 

IL 

222.  il 

Ostitis  _ _ 

- 

- 

- 

IIL 

792  '' 

REGISTER. 

XXX  T 

Otalgia  ----- 

IIR 

795 

Pararthrema  - 

— 

- ni. 

397 

Oteiichyta  - - - 

- - 

IV. 

373 

Parasytenbildung 

- 

- 'IV. 

129 

Otica  _ - - _ 

III. 

502  i 

Parislhrniotom 

- 

— 

- IV. 

312 

Otitis  - - - - 

111. 

797 

Paromphalocfele 

— 

- 

- ^II. 

793 

Otoplastice  - - 

- — 

III. 

629 

Paronychia 

- 

- 

- III. 

832 

Otorrhaoia  - - - 

— — 

HI. 

810 

Parorchidium  - 

- 

— 

- III. 

847 

Otorrhoea  - - - 

- - 

III. 

808 

Parotitis  - - 

— 

- 

- III. 

849 

,,  craenta  - - 

- 

III. 

810 

Parulis  - - - 

- III. 

79 

Oxydum  ferriciim 

- - 

II. 

298 

Pech  - - - 

- IV. 

31 

„ hydrargyrum 

et  hy 

Pectorale  - - 

- 

— 

- III. 

852 

drargyrosum 

- - 

II. 

839 

Pectus  carinatum 

I. 

820.  IV. 

268 

,,  plurabicum  - 

- - 

IV, 

44 

Pediciilatio  - 

- 

— 

- IV. 

25 

/ „ zincicuni  -• 

- - 

IV. 

892 

Pediculus  ferus 

s. 

ingui- 

Oxyecoia  _ - - 

- - 

III. 

812 

nalis  s.  pubis 

- 

- III. 

521 

Oxymel  aeruginis 

- - 

I. 

796 

Pediluvium  - 

- 

- 

I. 

377 

Ozaena  - - - - 

- - 

III. 

812 

Pedionalgia 

— 

— 

• III. 

853 

Pelada  - - - 

- 

— 

I. 

479 

l^achyblepharon  - 

~ _ 

II. 

15 

Pelikan  - - 

- 

- 

- II. 

269 

Paedarthrocace 

— — 

III. 

818 

Peliosis  - - 

- 

- 

- IV. 

185 

Paedatrophia  glandulosa 

IV. 

‘325 

Pellagra  - - 

— 

- 

- III. 

853 

Palatum  artificiale 

III. 

821 

Pellarsis  - - 

— 

- 

- III. 

853 

„ fissum  et  perforatiim  III. 

818 

Pelottö  - - 

— 

- 

- III. 

292 

Panacea  lapsorum 

_ _ 

I. 

273 

Pelvarthrocace 

- 

- 

- IV. 

284 

Panaritiiim  - - - 

- - 

III. 

832 

Pelviotomia  - 

- 

- 

- IV. 

548 

Pannus  ceratus 

- 

I. 

671 

Pemphigus  - 

- 

- 

- III. 

857 

,,  oculi  - - - 

III. 

838 

,,  venereus 

- 

- 

I. 

783 

Pantoffelverbände 

F.  d.  Hupt. 

Peniclllus  - - 

- 

- 

- III. 

293 

tend.  Achill. 

- - 

IV. 

875 

Perforatio  - - 

- 

- 

I. 

59 

Pantophobia  - - 

_ 

IV.  212 

„ auriculae 

- 

— 

- III. 

862 

Panus  - - - _ 

III. 

843 

,,  cranii 

— 

- 

- IV. 

648 

,,  cutis  - - - 

I.  369.  11. 

141 

,,  meatus  auditorii 

ex- 

,,  hepaticus,  lenticu- 

terni 

— 

- 

I. 

348 

laris  - - - 

- II. 

140.  141 

,,  membrahae  tymp 

ani  III. 

863 

Panzerhandschuh  - 

- - 

I. 

688 

,,  narium  - 

m 

— 

- I. 

348 

Papier  - - - - 

I. 

685 

„ oris  - - 

- 

- 

- I. 

350 

Papula  - - - - 

- 

II. 

186 

„ ossis  unguis 

— 

- II. 

331 

„ maligna  s.  rebellis 

I. 

585 

„ processus  mastoidei  III. 

865 

,,  sudoralis 

- « 

II, 

814 

„ sinus  frontalis 

- 

- III. 

867 

Parablepsis  - - - 

- - 

IV. 

123 

„ „ maxillaris 

- III. 

867 

Paracentesis  s.  Punctio. 

„ sterni 

— 

- 

- IV. 

665 

Paracusis  - - - 

III. 

843 

j,  urethrae  - 

- 

— 

I. 

.354 

Paracynanche  - 

— — 

III. 

845 

Perforativtrepan 

III. 

873.  IV. 

659 

Paraglosse  - - - 

— — 

II. 

617 

Perforatoriura 

— 

- 

- III. 

873 

„ deglutitoria  - 

— — 

II. 

618 

Peribrosis  - - 

— 

— 

- III. 

873 

Paralampsis  - - 

— — 

III. 

562 

Perinaepcele  - 

— 

— 

- II. 

788 

Paralysis  nervi  acustici 

IV. 

523 

Periorbitis  - - 

- 

- 

- III. 

874 

j,  oculi  - - 

- - 

III. 

772 

Periostitis  - - 

- 

- 

- III. 

875 

„ palpebrarum 

_ 

I. 

442 

Periostosis  - - 

- 

- 

- III. 

877 

,,  vesicae  urinariae  - 

III. 

846 

,,  orbitae  - 

- 

- 

- IV. 

677 

Paraphimosis  - - 

- - 

IV. 

1 

Periphimosis  - 

- 

- 

- IV. 

13 

XXXVI 


REGISTER 


Perlskyphismus,  Perisky- 


thismns  - - 

- 

III. 

879 

Perizema  - - - - 

- 

II. 

85 

Perkinistniis  - - - 

- 

III. 

879 

Perla , Perlüeck  - - 

- 

in. 

562; 

Pernio  ----- 

III. 

880  ' 

1 

Perspicillum  - - - 

- 

III. 

722  j 

Pes  equiniis  - - - 

- 

I. 

845 

Pessarliim  - - - - 

- 

III. 

884 

Pestbeule  - - - - 

- 

I. 

555 

Fetale  ----- 

IV. 

25 

Petechiae,  Petescheii 

- 

IV. 

185 

Petroleum  - - - - 

- 

III. 

589 

Pfellsoncle  - - - - 

- 

III. 

342 

Pferdefufs  - - - - 

- 

I. 

845 

Pflaster  ----- 

III. 

465 

Pfriemen,  Schmuckers 

- 

II. 

242 

Phacltis  ----- 

III. 

684 

Phacoideitis  - - - 

- 

III. 

684 

Phalacrosis  - - - - 

- 

I. 

479 

Phalangosis  - - - 

- 

IV. 

670 

Phallitis  ----- 

- 

III. 

107 

Phallorrhagia  - - - 

- 

II. 

653 

Phallorrhoea  - - - 

- 

I. 

401 

Pharyngeurysma  - - 

- 

II. 

61 

Pharyngitis  - - - - 

- 

. I. 

243 

Phayngocele  - - - 

«» 

II. 

61 

Pharyngoplegia  - - 

-- 

II. 

54 

Pharyngospasmus 

- 

II. 

53 

Pharyngotom  - - - 

- 

IV. 

312 

Pharyngotomia  - - 

III. 

581 

Pheugydron  - - - 

- 

IV. 

212 

Phimosis  - - - - 

IV. 

1 

Phlebectasis,  Phlebeurysraa  IV. 

753 

Phlebitis  - - - - 

- 

IV. 

17 

Phlebolithi  - - - - 

- 

III. 

322 

Phleborrhagia  - - - 

- 

II. 

629 

Phleborrhexis  - - - 

- 

IV. 

887 

Phlebotomia  - _ - 

- 

IV. 

767 

Phlebotomus  - - - 

- 

IV. 

771 

Plilegmasia  - - - - 

- 

III. 

31 

alba  dolens  - - 

- 

IV. 

21 

Phlegmone  - - - - 

- 

III. 

31 

„ oculi  - - - - 

- 

III. 

685 

„ palpebrarum 

- 

I. 

431 

Phlogosis  - - - - 

- 

III. 

31 

Phlyctaena  oculi  - - 

- 

III. 

647 

Phlyzacium  - - - 

- 

II 

166 

Phobodipson  - - - 

- 

IV. 

212 

PhÖnigmus  petechialis 

- 

IV. 

186 

Phosphorsäure 

- 

- 

I. 

14 

Phosphorus  - - 

- ■ 

IV. 

24 

Photophobia  - - 

- 

- 

IV. 

24 

Photopsia  - - - 

- 

- 

IV. 

124 

Phrenitis  latrans  - 

- 

- 

IV. 

212 

Phthiriasis  - - - 

- 

- 

IV. 

25 

Phthirius  - - - 

- 

- 

III. 

521 

Phthisis  bulbi  oculi 

- 

1. 

362 

,,  corneae  - - 

- 

- 

I. 

362 

,j  meseraica  - 

- 

I. 

359 

,,  ossium  - - 

- 

- 

IV. 

590 

,,  pupillae  - - 

- 

- 

III. 

524 

Phyma  - - - - 

IV. 

26 

Physocele  - - - 

- 

- 

IV. 

45 

Physometra  - - 

- 

- 

IV 

27 

Physoncus  - - - 

- 

- 

II. 

101 

Physothorax  - - 

- 

IV. 

49 

Pians  - - - - 

II. 

510 

Picatio  - - - - 

II. 

49 

Pilaris  morbus 

- 

- 

IV. 

670 

Pincette  - - - - 

II. 

367 

Pingtiecula  - - - 

- 

- 

IV. 

29 

Pinsel  - - - - 

- 

- 

III. 

293 

Pisse,  kalte  - - 

- 

- 

III. 

215 

Pityriasis  - . - - 

- 

- 

IV. 

29 

Pix  - - - - - 

IV. 

31 

Plagula  - - - - 

IV. 

397' 

Plastik,  organische 

- 

III. 

593- 

Plaltfufs  - - - 

- 

- 

I. 

844 

Plattlaus,  Platula 

- 

- 

III. 

521 

Platycoria  - - - 

- 

- 

III. 

523 

Plourosthotonus 

- 

— 

IV. 

606 

Plica  ----- 

- 

— 

IV. 

32 

Plumaceolum,  ,Plumasseau 

III. 

292 

Plumbago  - - - 

- 

— 

IJ.  618 

Plumbum  - ~ _ 

- 

- 

IV. 

41 

Pneuraatocele  - - 

- 

- 

lY. 

45 

Pneumatomphalus 

- 

- 

IV. 

46 

Pneumatopericardium 

- 

IV. 

47 

Pneumatosis  - - 

- 

_- 

IV. 

47 

,,  enterophysodes 

- 

II. 

102  .j 

„ uterina  - - 

- 

- 

IV. 

27  1 

Pneumatothorax  - 

- 

- 

IV. 

49  1 

Pneumouocble  - - 

- 

- 

II. 

790  1' 

Pneumothorax 

- 

- 

IV. 

49  f 

Pocken,  indianische. 

am- 

boinische  - 

- 

- 

11 

509  ti 

Podagra  - - - 

- 

- 

I. 

281  ;i 

Podarthrocace 

- 

- 

I. 

315  ti 

Podocace  - - - 

- 

- 

I. 

315  f’ 

REGISTER. 
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XXXVII 

Poliosis,  Poliotes 

- 

- 

I. 

537 

Prolapsus  corporis 

vitrei 

I 628 

Polydacrya  - - 

- 

- 

II. 

9 

„ intestini  recti 

IV.  93 

Poljdaclylos  - - 

- 

- 

II. 

42 

5,  iridis  - - - 

— 

IV.  409 

Polyopia  - _ _ 

- 

- 

IV. 

125 

„ lentis  - - - 

IV.  99 

Folypiis  _ _ _ 

- 

- 

IV. 

52 

„ liiiguae  - - 

— 

II.  617 

,,  ani  _ _ _ 

- 

- 

IV. 

55 

„ oculi  - - - 

II.  221 

j,  auris  - - _ 

- 

- 

IV. 

56 

„ oesophagi 

- 

— 

ll.  61 

„ cordis  - - _ 

- 

- 

IV. 

57 

,,  pulmonum 

- 

- 

IV.  852 

„ faiicium  - - 

-- 

- 

IV. 

57 

,,  tracheae  - - 

- 

— 

IV.  640 

,,  nariiim  - - 

- 

- 

IV., 

59 

Uteri  - - - 

- 

- 

IV.  100 

„ oesophagi 

- 

- 

IV. 

57 

,,  uvulae  - - 

■ - 

- 

IV.  107 

j>  sacci  lacrymalis 

- 

IV. 

65 

,,  vaginae  - - 

- 

- 

IV.  100 

},  Sinus  frontalis 

- 

- 

IV. 

66 

„ vesicae  urinariae 

- 

III.  203 

j,  maxiilarls 

- 

IV. 

66 

Pronatio  uteri  - - 

— 

III.  19 

„ tracheae  - - 

- 

- 

IV. 

68 

Piopeu.dentia  uvulae 

— 

IV.  107 

,,  ^orethrae  - 

- 

- 

IV. 

68 

i’roptoma,  Proptosis 

- 

IV.  92 

},  Uteri  - - - 

- 

IV. 

68 

Prosphysis  palpebrarum 

IV.  545  ~ 

*f)  vaginae  - - 

- 

- 

IV. 

75 

Prostatitis  - - - 

- 

- 

IV.  108 

j,‘  ventriculi 

- 

- 

IV. 

76 

Prostatocele,  Prostatoncus  IV.  112 

?,  vesicae  urinariae 

IV. 

76 

Prothesis  - » 

I.  41 

Polyspaston  - - 

* 

* 

IV. 

76 

Pruna  _ - _ _ 

I.  557 

Pomatum  pro  labiis 

- 

- 

I. 

671 

Prurigo  - _ 

IV.  115 

Pompholyx  1 - x- 

III. 

857 

j,  pedicularis  - 

IV.  25 

Poroma  - - - _ 

I. 

477 

Pruritus  - - 

— 

IV.  115 

Porosis  - - _ _ 

I. 

477 

Psalterbinde  - - 

11.  389 

Porrigo  - - _ _ 

IV. 

76 

Psaramismus  - - 

— 

I.  382 

,,  palpebrarum 

- 

- 

1. 

439 

Pseudarthrosis 

IV.  119 

Porrus  - _ _ _ 

IV. 

575. 

778 

Pseudoblepsis  - - 

<» 

IV.  123 

Porzellanfiber  - - 

- 

- 

IV. 

747 

Pseudocilien  - - 

IV.  672 

Pottasche  _ » _ 

- 

- 

III. 

224 

Pseudoerysipelas  - 

11.  174 

Poitscher  Buckel  - 

- 

I. 

317 

Pseudogenesis  organica 

IV.  129 

Präcipitat,  rother 

- 

- 

II. 

839 

Pseudomorphosis  - 

_ 

IV.  119 

„ weifser  - - 

- 

- 

II. 

843 

Pseudopia  - - - 

IV.  123 

Prälum  - _ _ » 

IV. 

619 

Pseudorganisatio  - 

.. 

IV.  129 

Presbyopia  - - _ 

- 

- 

IV. 

87 

Pseudoplasma  - - 

IV.  129 

Prefsschwamm 

- 

- 

IV. 

398 

Pseudosyphilis  - 

IV.  136 

Priapismus  - - - 

- 

- 

I. 

410 

Pseudothanatus 

I.  323 

Priapitis  - - - _ 

III. 

107 

Psilosis  _ _ _ 

I.  478 

Probang  - - - _ 

- 

- 

II. 

55 

Psoasabscefs  - - 

IV.  140 

Procidentia  - - - 

IV. 

92 

Psoitis  - - _ - 

IV.  138 

Proctalgia  inflamraatoria 

IV. 

91 

Psora  - - _ « 

IV.  298 

Proctitis  « - _ - 

IV. 

91 

,,  leprosa  - - 

_ 

IV.  141 

Proctocele  - _ _ 

- 

- 

IV. 

93 

Psoriasis  - - _ 

- IV. 

115.  141 

Proctocystotomia  - 

- 

- 

III. 

356 

Psorophthalmia  - 

1 438 

Proctometer  - - 

- 

- 

IV. 

430 

Psydracia  - - - 

IV.  115 

Proctorrhagia,  Proctor- 

1 

Psydracium  - - 

II 

74.  186 

rhoea  - - 

I. 

393.  IV 

92 

Ptarmica  - - - 

•• 

IV.  417 

Profluvium  sanguinis 

- 

II. 

628 

Pterygiura  - - - 

IV.  146 

Prolapsiis  - - » 

- 

- 

IV. 

92 

Ptilosis  - - - - 

III.  460 

,)  am  — — _ 

- 

- 

IV. 

93 

Ptosis  - - - _ 

— 

IV.  92 

59  * 
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Ptosis  palpebrae  - - 

— 

I. 

445 

; Quecksilber  - - - 

- 

II.  837 

Ptyalismus  ^ ~ 

— 

II. 

834 

Quecksilbersiechlhum 

- 

II.  826 

Fudendagra  _ - - 

— 

IV. 

558 

^ Quellmeifsel  - - - 

- 

IV.  691 

Pulmonocele  - - - 

- 

11. 

790 

Quetschung  - - - 

- 

IV.  206 

Palsadergeschwulst  - 

- 

I. 

191 

ll,abies  canina  - - 

IV.  212 

Pulvilhis  - - ~ - 

— 

III. 

292 

- 

Pulvis  arsenicalls  Cosmii 

I. 

274 

Radesyge  - - - - 

- 

IV  226 

5,  dentlfriciiis  - - 

— 

II. 

26 

Räucherung  - _ _ 

- 

III.  480 

„ ophthalmicus  - 

— 

III. 

735. 

Ramex  ----- 

II.  687 

Pnnctio  _ - - _ 

- 

I. 

56 

Rauula  - - - - - 

— 

IV.  231 

,j  abdominis  — - 

IV. 

149 

Rapalosis  - - - - 

- 

IV.  32 

,,  corneae  - - - 

— 

IV. 

155 

Raphania  - - - - 

- 

IV.  235 

,,  hydarthri  - - 

— 

II. 

848 

Raphiankistron  - - 

- 

IV.  181 

iiydrocephali  -r 

— 

II. 

859 

Rasamen  lintei  - - 

- 

III.  289 

„ ociili  - - - - 

IV. 

155 

Räude  ----- 

IV.  141 

j5  pectoris  - - - 

- 

IV. 

157 

Rauschgelb  - - - 

— 

I.  276 

,5  pericardii  - - 

— 

IV. 

163 

Rebelliones  _ - - 

— 

I.  585 

j5  sacci  lacrjmalis 

— 

IV. 

163 

Receptaculum  ani 

— 

II.  348  . 

55  scroti  - - _ 

— 

II. 

852 

,5  urinae  - - 

- 

II.  137 

,j  thoracis  - - - 

IV. 

157 

Reclinatio  uteri  - - 

- 

IV.  259 

55  Uteri  ----- 

IV. 

164 

Rectiüs  _ - - - 

- 

IV.  91 

55  veiiariim  - - 

— 

III. 

119 

Reductio  - - - _ 

- 

II.  383 

55  vesicae  felleae 

— 

III. 

14 

Reduvia  _ - - - 

- 

IV.  237 

,,  ,,  urinariae  - 

— 

IV. 

166 

Regenbad  - - - 

- 

I.  377 

Popillae  artificialis  formatio  IV. 

172 

Reiben  ----- 

II.  513 

Piipilla  praeternaturalis 

- 

IV. 

184 

Reifsblei  - - - - 

- 

II.  618 

Pupiilensperre  - - 

— 

IV. 

554 

Reitlaus  _ - - - 

- 

III.  521 

Furpura  ----- 

— 

IV. 

185 

Relaxantia  - _ _ 

— 

IV.  237 

55  alba  et  rubra  - 

III. 

494 

Relaxatio  - - - - 

- 

IV.  237 

Purulescentia  - - - 

— 

IV. 

478 

55  sacci  lacrymalis 

- 

I.  335 

Pus  ------ 

IV. 

479 

5,  uvulae  - - - 

- 

IV.  107 

Pustula  ----- 

II. 

186 

Repanditas  _ - - 

- 

I.  813 

„ maligna  - - - 

— 

IV. 

191 

Repositio  ----- 

II. 

383.  691 

Futrefactio  - _ - 

— 

II. 

584 

Repoussoir  _ - - 

- 

II.  55 

Futrescentia  iiteri  - 

— 

IV. 

197 

Resectio  articulorum 

- 

IV.  240 

Pyocele  - _ _ - 

IV. 

205 

„ articuli  coxae  - 

- 

IV.  247 

P^^ocoelia  - - - - 

- 

IV. 

509 

,5  ,5  cubiti  - - 

- 

IV.  245 

Pyodorrhagia5  Pyodorrhoea  I, 

402 

5,  „ genu  - - 

- 

IV.  247 

Pyogenia  - - - - 

— 

IV. 

478 

„ 5,  humeri 

- 

IV.  243 

Pyometra  - - - - 

- 

III. 

103 

,,  „ manus  - - 

- 

IV.  246 

Pyophthalmiis  - - 

- 

III. 

643 

',j  5,  metacarpi 

- 

IV.  246 

Pyorrhoea  - - I.  401. 

III. 

746 

55  5,  metatarsi  - 

- 

IV.  248 

Pyosis  - - - - - 

IV. 

478 

„ pedis  - - 

- 

IV.  248  • 

Pyothorax  - - - - 

- 

II. 

108 

,5  ,5  phaiang.  digitor 

. IV.  246  t 

Pyramidenstaar  - - 

- 

I. 

604 

5,  claviculae  - - 

- 

IV.  245  , 1 

Pyulkon  - - - - 

- 

IV. 

161 

,5  costarum  - - 

- 

IV.  249 

Pyuria  ----- 

- 

IV. 

206 

55  maxillae  inferioris 

- 

IV.  250  < 

C^^uadriga  - _ 

„ 5,  superioris 

- 

IV.  255  1 

— 

I. 

592 

„ ossiuni  _ _ - 

- 

IV.  256  II 

(^tiiassatura  _ - _ 

- 

IV. 

2061 

5,  scapulae  - - - 

- 

IV.  257  || 
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Resina  elasllca 

- IV.  258 

Rugine  - - - - 

- 

IV.  657 

Resoliitio  - - - 

- 

- IV.  259 

Rupia  - - - - 

: IV.  274 

Resolventia  - - 

- 

- IV.  259 

Ruptura  - - - - 

IV.  857 

Restitutio  partium  organi- 

„ cordis  - - 

- 

- 

IV.  860 

carum  - - 

- 

- III.  593 

„ ligamentorura 

- 

; - 

IV.  863 

Retentio  - _ _ 

- 

II.  383.  691 

„ musculorura 

- 

- 

IV.  864 

„ uriaae  - - 

- 

- III.  215 

„ oculi  - - - 

IV.  866 

Retinitis  _ _ _ 

- 

- UL  682 

„ oesophagi 

- 

- 

IV.  867 

Retractor  - _ - 

- 

I.  143 

„ perinaei  - - 

- 

- 

IV.  868 

Retroyersio  uteri  - 

- 

- IV.  259 

„ tendlnum 

- 

- 

IV.  872 

Rettungskasten 

- 

I.  327 

,5  Uteri  - - - 

- 

IV. '878 

Reiinio  _ - - - 

- IV,  786 

„ yaginae  - - 

- 

- 

IVi  883 

Rhachitis  - _ - 

- 

- IV.  266 

„ vasorum  - - 

— 

- 

IV.  8^4 

Rhacosis  - _ _ 

- 

- IV.  272 

„ veiitriculi 

- 

- 

IV.  888 

Rhagades  - - - 

- 

- IV.  272 

,,  yesicae  urinariae 

IV.  889 

Rhaphanedon  - - 

- 

- 11,  379 

Rusma  _ - - - 

- 

- 

I.  277 

Rhegnia,  Rhexis  -- 

- 

- IV.  857 

Rutidosis  - - - 

- 

- 

aV.  277 

Rheumatismus  phlegmo- 

Rypia  - - - - 

IV.  274 

nosus  - - 

- 

- UL  96 

Rhinanchone  - - 

-- 

I.  349 

Saamenüufs  - - 

- 

- 

IIL  22 

Rhinantritis  - - 

- 

- IV.  273 

Saamengefäfsbruch 

- 

- 

IV.  388 

Rhinitis  ----- 

- IV.  273 

Sabina  - - - - 

IV.  283 

Rhinoplastice  - - 

- 

- UL  603 

Saccharum  saturni 

- 

- 

IV.  42 

' Rhinorrhagia  - - 

- 

- UL  648 

Sacculus  medicatus 

- 

- 

IIL  465 

Rhinorrhaphe  - - 

- 

11.  143 

Sackgeschwnist 

- 

- 

IV.  6i0 

Rhyas  _ - - _ 

- IV.  274 

Sackwassersucht  - 

- 

II.  880 ' 

Rliypia  - - - - 

- 

- IV.  274 

Sacrocoxaigia  - - 

-■ 

- 

IV.  284 

Rhytidosis  - - - 

- 

- IV.  277 

Sadebaum  - - - 

“ 

- 

IV.  283 

Riechsalz,  englisches 

I.  130 

Säfteverderbnifs  - 

- 

- 

IL  49 

Rigiditas  - - - - 

I.  774 

Säge  - - - - - 

IV.  3 >9 

Rifs  ----- 

- IV.  857 

Sal  aramoniacum  - 

- 

- 

I.  130 

Roborantia  - - - 

- 

- IV.  618 

„ culinare  - - 

- 

- 

UL  530 

Rötheln  - - - - 

- IV.  279 

,,  martis  - - 

- 

- 

II.  298 

Rose 

11.  167 

„ tartari  - - 

- 

- 

IIL  224 

,,  aslurische 

- 

- IV.  277 

,,  volatile  anglicanum 

I.  130 

„ mailändische 

- 

- UI.  853 

„ ,,  cornu  cervi 

I.  130' 

Rosenpomade  - - 

- 

- IV.  742 

Salbe  _ _ _ _ 

UL  469 

Roseola  - - - - 

- IV.  279 

Saiivatio  _ _ - 

- 

II.  834 

Rossalla  - - - - 

- IV.  279 

Salmiak  _ - - 

- 

- 

I.  130 

Rostruni  corvinum, 

lacerti- 

Salmiakgeist  - - 

- 

- 

I.  128 

num  - - - 

- 

- 11.  365; 

Salpeter  - _ _ 

- 

- 

III.  225 

Rothlauf  - - - - 

- 11.  167 

Salpetersäure  - - 

- 

- 

I.  13 

Rubefacientia  - - 

- 

- IV.  282 

Salzllufs  - _ _ 

— 

- 

UL  7 

Rubeola  - - - - 

- IV.  279 

Salzsäure  - - - 

- 

I.  iS 

Rückenbruch  - - 

- 

- li.  758 

Sandaliiim  - - - 

- 

- 

UL  449 

Rücken,  runder  - 

- 

I.  812 

Sandarach  ^ - 

- 

- 

L 277 

Rückgrat,  gespaltenes 

- II.  886 

Sandbad  _ _ _ 

- 

- 

I.  392 

Rückgrats  kr  um  mung 

I.  813 

Sandkloss  - - - 

- 

- 

IIL  775 

Rückgratswassersucht 

- 11.  886 

Sandsteingewächs 

- 

- 

IL  221 

Rückwärtsbeugung  d.  Uterus  IV.  259 

Sanguilluxus  - - 

- 

- 

IL  628 
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Saiiguis  draccnis  - 

- 

- 

IV.  287 

Scheidenbruch  - - - 

II.  7C8 

Sanguisuga  ^ • 

- 

- 

11.  814 

Scheidenkaiserschnitt  - 

III.  250 

Sanies  - - _ _ 

- 

- 

IV.  700 

Scheidenspiegel  - - - 

IV.  383 

Sapo  ----- 

IV.  287 

Scheidewasser  - - - 

I.  13 

„ aroinaticiis  pro  balneis  IV-  287 

Scheintod  ----- 

I.  323 

„ camphoratus 

I.  129 

Schenkelbruch  - - - 

II.  753 

,,  cosmeticiis 

- 

- 

IV.  287 

Schenkelgeschwulst,  weifse  IV.  21 

„ Starkeyanus 

- 

- 

IV.  604 

Scherlievo  ~ - 

IV.  314 

,,  terebinthinatiis 

- 

- 

IV.  604 

Schidacedon  - - - - 

IL  379 

Sarcocele  - - - 

- 

- 

IV.  288 

Schiefheit  der  Gebärmutter  III.  18 

„ scroti  - - - 

— 

- 

IV,  293 

„ der  Glieder  - - 

I.  834 

Sarcocelotomia 

- 

- 

I.  536 

„ des  Halses  - - 

I.  546 

Sarcoma  - - - _ 

IV.  291 

Schieflage  der  Mutter  - 

III.  16 

,,  adiposum 

- 

- 

III.  294 

Schiefstellung  des  Auges 

IV,  421 

,,  ' bulbi  oculi  - 

- 

- 

IV.  296 

Schielen  - - - - - 

IV.  421 

,,  fungosupa,  medulläre 

n.  546 

Schienbeinträger  - - - 

II.  434 

,,  pölpebrae 

- 

- 

IV.  677 

Schienen  - - - - 

II.  389 

,,  scroti  - - - 

- 

* 

IV.  293 

Schierling  ----- 

I.  772 

,,  tuberciilatum 

- 

IV.  295 

Schizotrichia  - - - - 

I.  480 

Sarcoraphalus  - - 

- 

- 

IV.  296 

Schlagadereröffnung  - - 

I.  277 

Sarcoscirrhiis  - - 

0 

- 

IV.  291 

Schlagadergeschwulst 

I.  191 

Sarcosls  bulbi  oculi 

— 

- 

IV.  296 

Schlangenbifs  - - - - 

IV.  799 

Sarcoslosis  - - - 

- 

III.  783 

Schlei  mflufs  _ - _ - 

I.  386 

Sarcotica  - - _ 

— 

III.  12 

Schleimhämorrhoiden  - 

I.  393 

Saturniis  - _ - 

IV.  41 

Schleuder  ----- 

II.  518 

Satyriosis  - - - 

— 

1.  372 

Schlinge  ----- 

III.  253 

Satzmehl  - - - 

- 

I.  180 

Schlingennath  - - - 

IV.  537 

Scabies  - - - - 

IV.  298 

Schlitzbruch  - - - - 

II.  379 

,,  capitis  favosa 

— 

— 

IV.  81 

Schlüssel,  englischer 

II.  266 

ScaJpell  - _ - _ 

I.  790 

Schlundhakeu  , -schirm, 

Scalprnm  fabrile  ch 

irurgi 

.. 

.schlinge,  -zange  III.  155.156 

cum  - - _ 

— 

IV,  309 

Schlundschnilt  - - 

III.  583 

Scapha  - - - _ 

IV.  310 

Schlundsonde  - - - - 

II.  67 

Scapulare,  Scapulier 

.. 

II.  293 

Schlundslöfser  - - - 

II.  55 

Scarificatio  - - - 

IV.  311 

Schlundtrichter  - - - 

II.  67 

„ oculorum 

IV.  313 

SchmutzÜechte  - - - 

IV.  274 

Scarificatorium 

— 

I.  785 

Schnäpper  ----- 

IV.  772 

Scarlievo  - - _ 

* 

— 

IV.  314 

Schnitt  ------ 

I.  59 

Scelocele  - - _ 

* 

II.  753 

Schnürbrust  _ - - - 

HI.  852 

Schabeisen  - - - 

— 

— 

IV.  657 

Schnupfen  ----- 

I.  782 

Schäd'elblutgeschwulst  Neu- 

Schoosfugenschnilt  - - 

IV.  547 

geborner 

- 

I.  668 

Schorf  ------ 

II.  186 

SchädeJbruch  - - 

- 

- 

IL  419 

Schornsteinfegerkrebs  - 

I.  528 

Schälknötohen 

— 

JV.  461 

Schrägfufs  ----- 

I.  838 

Schaambruch  - - 

- 

- 

II.'  788 

Schröpfen  ----- 

I.  784 

Schaamfugenschnitt 

- 

- 

IV.  547 

Schrunden  - _ _ - 

IV.  272 

Schaamlefzenbruch 

- 

II.  762.  789 

Schulter,  hohe  - - - 

I.  811 

Scharbock  - - - 

- 

- 

IV.  317 

Schulterbinde  - - - - 

II.  293 

Schaubhut  - - - 

I. 

543.  11.  288 

Schuppe  ----- 

II.  186 

Scheere  - - - - 

II.  369 

Schuppenflechte  - - _ 

IV.  141 
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Schiifswasser  - - - 

-• 

I.  271 

Selene  -----  - 

Ir  363 

Schwachsichtigkeit  - 

- 

II.  677 

Semicnpium  - - - 

- 

I.  377 

Schwämmchen  - - 

- 

I.  263 

Senfteig  ^ _ 

- 

IV.  369 

Schwär  - - - - - 

II.  571 

Senkung  des  obern  Augen 

- 

Schwamm  - - II. 

520. 

IV.  398 

lids  ----- 

I.  445 

Schwammgeschwulst 

- 

III.  498' 

Sequester  - . ^ - 

- 

III.  535 

Schwappung  - - 

- - 

II.  365  j 

Serpigo  ----- 

IV.  359 

Schwebe  - - - 

II. 

387.  434  1 

Serra  ------ 

IV.  359 

Schwefel  - _ _ 

- - 

IV.  475 

Setaceum  - - - - 

- 

IV.  727 

Schwefelkali,  -leber 

— 

III.  225 

Setruncatio  - - - - 

- 

I.  480 

Schwefelsäure  - - 

- — 

I.  15 

Sialismus,  Sialorrhoea 

- 

II.  834 

Schweineschmalz 

- 

I.  38 

Sibbens  ----- 

IV.  368 

Schweifsblätlerchen 

- — 

II.  8141 

Sibilus  aurium  - - 

- 

III.  844 

Schwerhörigkeit  - 

— — 

IV.  523 

Sigillum  ----- 

III.  527 

Schwiele  - - _ 

— — 

I.  477 

Silberglätte  - - - - 

IV.  44 

Schwinden  - - - 

- ^ 

I.  356 

Sinapismus  - - - - 

- 

IV.  369 

Schwinden  der  Knochen 

IV.  590 

Sindon  ----- 

III.  291 

Schwindflecken 

— — 

III.  260. 

Sipho-  - - - - - 

IV.  371 

Schwitzbad  , russisches  - 

I.  381 

SiJzbad  ----- 

I.  377 

Scirrhocele  - - - 

- - 

I.  529 

Skorbut  ----- 

IV.  317 

Scirrhoma  - - - 

_ 

I.  483 

Sommersprossen  - - 

- 

II.  140 

Scirrhophthalmus  - 

- 

- I.  521 

Sonde  ----- 

IV.  377 

Scirrhorchis  - - 

- 

I.  529 

So  nd  Iren  - - _ - 

- 

IV.  378 

Scirrhosis , Scirrhus 

_ _ 

I.  483 

Sonittis  aurium  - - 

- 

III.  844 

Scissurae  - _ _ 

- - 

IV.  272 

Sonnenbad  - - - - 

- 

I.  382 

Sclerecfomia  - - 

- - 

IV  173 

Sounenbinde  - - - 

- 

I.  279 

Scleriasis  - - - 

III.  23 

Sonnenbrand  - - - 

- 

11.  139 

Scleriiis  - - - - 

III.  678 

Soor  ------ 

I.  264 

Sclerophthalmia 

- 

IV.  855 

Sora  ------ 

IV,  746 

Scleroticectomia  - 

_ _ 

IV.  173 

Spado  ----- 

I.  256 

Scleroticonyxis  - 

- I. 

615.  631 

Spaltbruch  - - - - 

“ 

II.  379 

Scleroticotomia 

- I. 

615.  630 

Spanische  Fliegen 

- 

I.  538 

Sderotitis  - - - 

- - 

III.  678 

Sparadrapa  - - - - 

- 

III  468 

Scoliosis  - - - - 

I.  813 

Sparganosis  - - - - 

- 

III.  555 

Scorbutns  - - - 

- - 

IV.  317 

Spasmus  cynicus  - - 

- 

IV.  606 

,,  alpinus  - - 

_ _ 

III.  853 

„ gulae  - - - 

- 

II.  53 

Scotomia  - - _ 

_ _ 

IV.  125 

„ oculi  - - - - 

- 

III.  773 

Scrofiila 

IV.  325 

,,  palpebrarum 

- 

I.  447 

Scrofulosis  - - - 

_ 

IV.  325 

,,  urethrae  - - - 

- 

IV.  442 

Sebiim  ovillum  - - 

IV.  338 

,,  vesicae  urinariae 

- 

IV.  375 

Sectio  _ _ - - 

I.  59 

Spatel,  Spalha  - - - 

- 

IV.  375 

,,  abdominis 

- - 

III.  246 

Species  ad  cataplasma 

- 

III.  472 

„ caesarea  - - 

_ _ 

iV.  338 

„ „ enema 

- 

II.  119 

,,  freniill  llnguae 

_ 

I.  187 

,,  „ fonientum 

- 

III.  474 

5,  nervornm 

- 

IV.  348 

„ „ gargarisma 

- 

III.  475 

„ ossium  pubis 

- - 

IV.  547 

,,  „ suffiendum 

- 

III.  480 

„ tendinum 

- 

IV.  354 

„ aroraaticae  - - 

- 

IV.  376 

Seidelbast  - - - 

- - 

IV.  729 

„ pro  cucuphis  III. 

465.  IV.  376 

Seife  - - - - - 

IV.  287 

„ resolventes  - - 

- 

IV.  376 

SeifenpÜaster  - - 

II.  108 

„ sopientes  - - - 

- 

IV.  376 
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Specillum  - “ 

Speckj^eschwulst  - 
Speckhaut  - - - 

Speculum  - - - 

„ ociili  - - - 

Spedalskhed  - - 

Speichelfistel  - - 

Speichelüufs  - - 

Speichelstein 


IV.  377 
IV.  415 

III.  40 

IV.  380 

I.  449 
IV.  386 

II.  336 

II.  834 

III.  320 


j) 


»9 


)} 


V 


s> 


J» 


5» 


S) 


Speiseröhrenschnill  - - 1^1- 

Sperber  ------  ® 

Sperma  ceti  - - - - - 

Spermatocele  - - " “ 

Spermatocystitis  - 

Sphacelus  - - - - " 

„ ex  decubitu  - - - 

Spica  ------ 

coxae  ------ 

humeri  - - - - 

pro  luxat.  cubiti  - 
pedis  - 

5J  . . 

morbis  polhcis 
Spiegel  ------ 

Spiefsglanz  - - - 

Spildsygen  - - - - 

Spiloma  ------ 

Spilosis  mercurialis  - - 

Spilus  ------ 

Spina  bifida  - - - - 

,,  ventosa  - - - - 

Spiritus  angelicae  compo- 

situs  ------ 

anthos 395 

camphorato-crocatus  1.482 


I.  684 
IV.  388 

III.  108 
II.  580 

II.  16 

II.  281 

IV.  388 
IV.  389 

III.  407 

III.  449 

IV.  390 
IV.  380 
IV.  418 
IV.  386 
III,  527 

II.  89 

III.  527 
II.  886 

IV.  390 


5) 


5> 


5» 


3) 


9» 


»9 


camphoratus 
cochleariae 
formicarum 
frumenti  - 


99 


99 


inniperi  - 
lavaudulae 


I.  482 
IV.  394 

II.  375 
IV.  396 
IV.  395 
IV.  395 


Spiritus  serpylli  - 

terebinthinae 
theriacalis 
traiimaticus  - 
yini  - - - 
vitrioli  - - 

vulnerarius  - 
Spitzfufs  - - - 

Splenium  --- 
Splenocele  - r - 
Splenoide  - - - 

Splitterbruch  - - 

Spondylarthrocace 
,,  sacralis  - - 

Spondylocace  - - - - 

Spongia  cerata  - - - 

corapressa  - - - 

marina  - - - - 

,,  praeparata  - - - 

Sprutze 

Squama  - - - - - 

Staar,  grauer  - - - - 

„ grüner  - - - - 

. ,,  schwarzer  - - - 

Siaarmesser  - - - - - 

Staarnadel  - - - - - 

Stachelschweinaussatz  - 
/ 

Stahlkugeln  - - - - 

Stärkemehl  _ - - - 

Stapes  ------ 

Staphylitis  - - - - - 

Staphyloma  - - - - 

conicum  pellucidum 
corneae  opacum 
,,  corporis  ciliaris  - - 

,,  iridis  - - - - - 


99 


93 


99 


99 


99 


99 


99 


33 


33 


33 


99 


33 


99 


mastiches  compositns 
s.  matricalis  - - IH*  *^03 

Minderer!  - - - I.  129 

iiitri  acidiis  - - - I.  13 

resolvens  - - - - IV.  39ej 

Schmuckeri  - IV.  395 
roris  marini  - - - IV.  395 

salis  acidus  - - - I-  1*^ 

ammoniaci  - I* 
saponatus  - - - IV.  395 


scleroticae 
Staphylorrhaphia 
Starrkrampf  - - 

Staubbad  - - 

Steatocele  - - 

Steatoma  - - 

orbitae 

‘Steigbügel  - - 

Steinkrankheit 
Steinöl  - - .r 


Steinschnitt 
Steinzermalmung 
Stella  - - - 

Stel:^.fufs  - - - 


- - I 


IV.  395 
IV.  605 
IV.  394 
IV.  396 
IV.  396 

I.  15 
IV.  396 

I.  845  ' 
IV,  397 

II.  722 

II.  545  - 

II.  379 

I.  316 
IV.  284 

I.  316 
IV.  398 
IV.  393 
IV.  398 
IV.  398 
IV.  371 

II,  186 

I.  593 

II.  609 

I.  90 

I.  619 

I.  631 

II.  902 

II.  208 

I.  180 

IV.  775 

I.  243 
. IV.  399 
IV.  407 
IV.  399 
IV.  412 
IV.  409 
IV.  412 

III.  823' 

IV.  606 
I.  377 

IV.  289 
IV.  415 
IV.  677 
IV.  775 
III  299 
111.  589 
111.  335 

III.  335 

IV.  416 
169.  173 
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Steno  choria 

- 

- 

- 

I. 

255 

Sudamina  - - - - 

- 

II.  814 

„ ductiis  nasalis 

- 

- 

II. 

325 

Siiffocatio  - _ - - 

- 

I.  328 

,,  nariunii 

- 

- 

- 

I. 

348 

SuIFasio  - - ~ _ 

I 593 

„ oris  - - 

- 

- 

I. 

349 

5,  corneae  - - - 

- 

IV.  475 

,,  punctoruin 

lacryma 

- 

„ nigra  - _ - - 

- 

I.  90 

lifiin  - - 

- 

- 

- 

II. 

12 

5,  sanguinis  - - 

- 

II.  69 

Sternbinde  - - 

- 

- 

- 

IV. 

416 

Suggillatio  - - - - 

II.  69 

Sternutatoria 

- 

- 

- 

IV. 

417 

Sulphas  aluminae  aceta- 

Stibium  - - - 
/ 

- 

- 

IV. 

418 

tus  ----- 

III.  252 

Stich  - - - - 

I. 

56 

,,  cupricus  - - - 

- 

I.  797 

Stigma  - - - 

II, 

185 

,,  ferrosus  - - - 

- 

II.  298f 

Stillicidinm  lacrymanim 

II. 

9 

„ zincicus  cum  aqua  - 

IV.  892 

Stiliicidiam  urinae 

- 

- 

II. 

130 

Sulphur  ------ 

IV.  475 

Stinkasand  - * - 

- 

- 

- 

I. 

322 

„ auratum  liquidum 

IV.  419 

Stippe  _ _ _ 

II 

185 

Sulphuretum  kalii  cum 

sul- 

Storaacace  - - 

- 

- 

- 

IV. 

420 

phate  kalico  - - 

- 

III.  225 

Stomatorrhagia 

- 

- 

11. 

652 

Superoxydum  plumbosum  IV.  44 

Storax  _ - _ 

IV. 

474 

Supinatio  uteri  - - 

- 

III.  19 

Strabismus  - - 

- 

- 

- 

IV. 

421 

Suppositorium  --  - 

- 

IV.  477 

Strangiilatio 

- 

- 

- 

I. 

330 

Soppressio  urinae 

- 

III.  215 

Straiiguria  - - 

- 

- 

- 

III. 

215 

Suppurantia  - - - 

- 

IV.  497 

Streckapparat, 

- bett 

) 

Siippuratio  - - - - 

- 

IV.  478 

- Stuhl  - 

- 

- 

I. 

825. 

828 

Surditas  ----- 

'IV.  523 

Strictura  - - 

- 

- 

- 

IV. 

423 

Suspensio  - - - - 

- 

I.  330 

,,  aiii  et  intestini 

recti 

IV. 

425 

Suspensorium  brachii 

- 

III.  496 

,,  opsophagi 

- 

- 

- 

11. 

53 

„ mammae  - - - 

- 

IV.  530 

5,  urethrae  - 

- 

- 

- 

IV. 

441 

„ scroti  - - - - 

- 

IV.  531 

,,  Uteri  - - 

I. 

347 

Susurrus  aurium  - - 

- 

III.  844 

„ vaginae 

- 

- 

- 

I. 

345 

Sutura  abdominis 

- 

IV.  804 

Strohladen  - - 

- 

- 

- 

II. 

392 

,,  chirurgica  - - 

- 

IV.  532 

Strophulus  - - 

- 

- 

IV. 

461 

„ cruenta  - - - 

- 

IV.  532 

Struma  - 

IV. 

464 

„ intestinorum 

- 

IV.  807 

„ fungosa  - 

- 

- 

- 

II. 

546 

,,  sicca  - - - 

- 

IV.  541 

,,  mammae  - 

- 

- 

- 

II. 

559 

Sycoma  ----- 

IV.  574 

,,  testis  - - 

II. 

564 

Sycosis  ----- 

IV.  543 

5,  ventosa  - 

- 

- 

- 

IV. 

640 

„ indica  - - - 

- 

II.  511 

Stuhlzäpfchen  - 

- 

- 

- 

IV. 

477 

,,  palpebrarum  I. 

138.  II.  14 

Stumpfsein  der  Zähne 

- 

I. 

593 

Symblepharon  - - 

- 

IV.  545 

Sturzbad  - - 

- 

- 

- 

I. 

377 

Symphyseotomia  - - 

- 

IV.  547 

Stymatorrhagia,  Stymatosis 

II. 

652 

Synchondrotomia 

- 

IV.  547 

Styptica  - - - 

II. 

646 

Synchysis  - - - - 

IV.  550 

Styrax  - - - 

IV. 

474 

Synechia  - - - - 

- 

IV.  552 

Siibligaculum  - 

- 

- 

- 

II. 

691 

Synizesis  pupillae 

- 

IV.  554 

Siibligamina 

~ 

- 

- 

II. 

276 

Synthesis  - - - - 

- 

I.  41 

Sublimat  - - 

- 

I.  665. 

11. 

840 

Syphiliden  - - - - 

- 

IV.  573 

Subluxatio  - - 

■> 

- 

- 

III. 

397 

Syphilis  ----- 

IV.  556 

Siibmersio  - - 

- 

- 

- 

I. 

330 

,,  congenita  - - 

- 

IV.  587 

Subsidentia  pupillae 

- 

- 

IV. 

555 

„ spuria  - - - 

- 

IV.  136 

Succinum  - - 

- 

- 

- 

IV. 

474 

Syphiloid  - - - - 

- 

IV.  136 

Saccus  gastricus 

- 

- 

- 

IV. 

474 

Syringa  ----- 

IV,  371 
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Syringolomia,  Syringotoraus  II. 

302 

Thorax  _ _ _ 

— — 

I. 

592 

Syritix  - - - 

II. 

300 

Thränenfistel  - - 

- - 

II. 

.324 

ThräuenÜufs  -•  - 

— — 

II. 

9 

Tabak  - - - 

III. 

554 

Thräuengeschwulst 

— - 

II. 

7 

Tabes  - - - 

- 

- 

— 

I. 

355 

Thränenkarunkel , 

Ge- 

■ 

,,  glandularis 

- 

— 

IV. 

325 

schwulst  der 

— — 

II. 

115 

Tabes  ossium 

— 

- 

- 

IV. 

590 

Th  ränensackfistel 

- — 

II. 

333 

Tabum  - - - 

IV. 

700 

rhränenstein  - - 

_ _ 

III. 

315 

Taenia  hydatigena 

- 

- 

II. 

822 

Thränenträufebi  - 

_ _ 

II. 

11 

Tagblindheit  - 

-- 

— 

- 

I. 

748 

Thrombus  - - - 

- II.  71. 

639 

Talg 

IV. 

338 

,,  noonatorura  - 

— — 

I. 

668 

Talipes  - 

- 

- 

- 

I. 

838 

,,  scrotalis  - - 

— - 

II. 

620 

Talpa  - - - 

in. 

527 

Thus  - - - 

III. 

589 

Tampon  - - 

- 

— 

- 

II 

647 

Thymion  - ~ _ 

- - 

IV. 

779 

Tarantismus 

- 

- 

- 

IV. 

236 

Thymiosis  indica  - 

mm  mm 

II. 

510 

Taraxis  - - 

- 

- 

- 

III. 

671 

Thymus  - - - 

IV. 

575. 

779 

Tarsorrhaphia 

- 

- 

- 

ii. 

84 

Thyreoadenitis 

- - 

III. 

82 

Tarsotomia 

— 

- 

- 

IV. 

591 

Thyreophyma  - 

- - 

IV. 

464 

Tartarus  dentiiim 

— 

- 

i. 

474 

,,  ventosum  - 

- - 

IV. 

640 

,,  stibiatus 

- 

- 

- 

IV. 

419 

Tinctura  'antimiasmatica 

I. 

798 

Taubheit  - - 

- 

- 

- 

IV. 

523 

,,  antimonii  Jacobi  - 

IV. 

419 

Taxis  - - - 

- 

- 

II. 

691 

benzoes  composita 

I. 

386 

T-binde  » - 

- 

- 

II. 

294 

„ vulneraria  Stahlii  - 

III. 

299 

Telangiectasia 

- 

- 

- 

IV. 

592 

Tinea  - - - - 

IV, 

76 

,,  oculi  Tenosa 

- 

- 

I. 

743 

„ faciei  - - 

- - 

IV. 

82 

Telephium 

- 

I. 

506, 

IV,  718 

„ palpebrarum 

- - 

I. 

438 

Tenaculum  - 

- 

11. 

676. 

III.  268 

„ unguium  - 

- - 

I. 

469 

'Tenolomia  - 

— 

- 

- 

IV. 

354 

Tinnitus  aurium  - 

- — 

III. 

844 

Terebinthina  - 

— 

- 

- 

IV. 

603 

Tirefond  - - - 

— — 

IV. 

660 

Terebnim  - - 

— 

— 

- 

IV. 

648 

Todtenbruch  - - 

- — 

III. 

462 

Teredo  - - - 

IV. 

390 

Todtenlade  - - 

- _ 

III. 

535 

Terminthus 

- 

- 

II. 

143 

Tollkirsche  - - 

— - 

I. 

385 

Terpenthin 

- 

- 

' 

IV. 

693 

Tonica  - - - - 

IV. 

618 

Terra  foliata  tartari 

- 

- 

III. 

224 

Tophus  - I,  285.  II.  222. 

IV. 

577 

„ japonica  s. 

catechu 

IV. 

605 

Torciilar,  Tornaculum  - 

IV 

619 

Testicondus  - 

— 

- 

- . 

III. 

847 

Torolosis  - - - 

--  - 

IV. 

632 

Testiculus  venereus 

— 

III. 

776 

Torsio  arteriarum 

_ — 

IV. 

633 

Testudo  - - 

- 

- 

- 

III. 

416 

Torticollis  - - - 

- - 

I. 

546 

„ inversa  - 

- 

- 

- 

II. 

484 

Tortura  bulbi  oculi 

_ _ 

III. 

773 

„ reversa  - 

- 

- 

— 

III. 

407 

Toruli  Straminei  - 

- - 

II. 

393 

Tetanus  ~ - 

— 

- 

- 

IV. 

606 

Tourniquet  - - 

- - 

IV. 

619 

,,  bnlbi  oculi 

- 

- 

— 

III. 

773 

Toxicosis  rabica  - 

— — 

IV. 

212 

„ rabicus  - 

- 

- 

— 

IV. 

212 

Tracheitis  - - - 

- - 

I. 

253 

Tetrastichiasis 

- 

- 

— 

IV. 

671 

Tracheocele  - - 

— — 

IV. 

640 

'Teufelsdreck.  - 

- 

- 

- 

I. 

322 

Tracheohymenecptosis  - 

IV. 

640 

Theer  - - - 

IV. 

32 

Tracheotomia 

— — 

I. 

460 

Thieröl  - - 

- 

- 

- 

III. 

587 

Trachoma  - - - 

I.  438.  II 

14 

Thlasis  - - - 

- 

- 

- 

IV. 

206 

Tragbeutel  - - 

_ _ 

IV. 

531 

Thlasma  - . - 

- 

IV. 

206. 

822 

Tragbinde  - - 11 

293 

III. 

496 

Thlipsis  - - 

- 

- 

- 

I.  256 

Tragkapsel  - - 

- 

m. 

497 
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fransfusio  sanguinis 

IV.  642 

Tympania  - - - _ 

- IV. 

692 

Transplantatio 

- 

in.  .593 

Tym 

panites  - - _ 

- IV. 

692 

deiilium  - - 

- - 

I'.''.  647 

!) 

vesicalis  - - _ 

- IV. 

699 

Traiibenstap.hylom 

IV.  411 

T}%ia 

I. 

479 

Trauma  _ _ _ 

IV.  783 

, 

Trepanaiio  - - 

— — 

IV.  648 

üeberbein  - - _ 

- II. 

575 

,,  cranii  - - 

— — 

ly.  648 

Ueberwurf  _ _ _ ~ 

- II. 

270 

„ sterni  - - 

- - 

IV.  66.5 

Ueberzahl  der  Finger 

- II 

42 

,,  verlebraruiii 

_ - 

ly.  668 

>) 

der  Zähne  - - 

- II. 

25 

Trepanum  - - 

— - 

IV.  648 

ülceratio , Ulcus  - - 

- IV. 

Ö99 

Trephine  - - - 

— - 

IV.  658 

Ulcus  abdominale 

- IV. 

719 

Tribades  _ - - 

— - 

I.  746 

>) 

adenosiim  - - 

- IV. 

715 

Trica  - - 

ly.  32 

55 

aegypliacum  - 

I. 

244 

Trichiasis  - - ^ 

- - 

IV.  670  1 

5» 

aphfhostmi  - - 

I. 

266 

Trichismus  - - 

- - 

II.  379 

SS 

arthriticum  - - 

I. 

286 

Trichoma  - - - 

— - 

IV.  32 

5* 

ariifioiale  - - 

- IV. 

721 

Triefauge  - - - 

- - 

ni  298 

a^thenicum  - - 

- IV. 

705 

Tripper  _ _ _ 

- _ 

I.  401 

>5 

atonicum  - - 

- IV. 

705 

Trippergeschwür 

_ _ 

I.  412 

>5 

cachecticnm  _ - 

- IV. 

718 

Tripsis  _ _ _ 

II.  513 

55 

cacoeth.es  - - 

- IV. 

718 

Trismus  _ _ _ 

- — 

IV.  606 

>5 

callosum  _ - - 

- IV. 

711 

Tristichiasis  - - 

— — 

IV.  671 

55 

cancrosum  - I. 

484.  IV. 

718 

Trokart  - - - 

I.  31 

5 5 

carcinoides  I. 

506.  IV. 

718 

Trommelsucht  - 

_ — 

IV.  692 

5> 

carcinoraatosum 

I. 

484 

Tropf  b ad  - - - 

- - 

I.  377 

55 

cariosum  - I. 

559.  IV. 

716 

Trypesis  - - - 

„ _ 

IV.  648 

55 

carnosum  - - 

- IV. 

708 

Tuberculum  - - 

- - 

II,  187 

55 

cellulosum  - - 

- IV. 

713 

Tubercula  ani  et  recti  - 

IV.  674 

55 

conjunctivae  - 

- III. 

646 

Tubus  acusticus  - 

- 

IV.  528 

55 

corneae  - - - 

- III. 

646 

Tumor  ~ - 

- - 

IV.  677 

55 

crustosum  - - 

- IV. 

276 

,,  adiposus 

- - 

III.  294 

55 

depascens  - - 

- IV. 

718 

j.  albus  articuli 

I.  306 

II.  521 

55 

erethicum  - - 

- IV. 

705 

,,  articuli  - - 

— — 

I.  322 

>5 

erysipelatosum  - 

- IV. 

705 

,j  circa  oculum 

— ^ 

IV.  677 

esthiomenon 

- IV. 

718 

„ cysticus  - - 

— 

IV.  680 

55 

exanthematicum 

- IV. 

735 

,,  fungosus  sanguineus 

IV.  592 

55 

fauciura  - - 

- IV. 

733 

,,  hydatidosus 

_ _ 

II.  824 

55 

fistulösem  - - 

- IV. 

709 

,,  lymphaticus 

- - 

IV.  684 

55 

fungosum  - - 

- IV. 

708 

5^  nervo  rum 

- 

III.  551 

55 

gangraenosum  - 

- IV. 

717 

,,  saccatus  - - 

« — 

IV.  680 

55 

glanduiosum  - 

- IV. 

715 

,,  sanguineus  - 

— — 

11.  71 

55 

habituale  - - 

- IV. 

718 

„ ,,  cranü  recens  na- 

55 

haemorrhoidale 

- IV. 

720 

torum  - - 

- — 

I.  668 

55 

herpeticurn  - - 

- IV. 

734 

,,  sarcomatosus 

- — 

IV.  291 

55 

hydropicum 

- IV. 

712 

„ tunicatiis  - 

- - 

IV.  680 

hypeisthenicum 

- IV. 

705 

Turniket  - - _ 

_ - 

IV.  619 

55 

irnpetiginosura  - 

- IV. 

735 

Turunda  •”  - lil.  290 

IV.  691 

n 

impurum  - - 

- IV. 

716 

'Fyloma,  Tylosis  - 

- - 

I.  477 

. 55 

ijdiammatorium 

- IV. 

705 

Tylosis  - - - - 

I.  437.  11,  14 

55 

leprosum  - _ - 

- IV. 

736 

Tylus  - - - - 

. I.  477 

5> 

lüxurians  - - 

- IV, 

708 
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Ulcus  malignum  - -- 

- 

IV.  718 

Unguentum  basilicum 

vir 

de  I.  797 

,,  menstniale  - - 

- 

IV.  720 

ij 

cantharidum 

- 

I.  538 

j,  merciiriale  - - 

- 

II.  838 

» 

cereum  - - - 

- 

I.  672 

,,  narium  foetens  - 

III.  812 

cerussae  - - - 

- 

IV.  43 

„ oedematosum  - 

- 

IV.  712 

»j 

consolidans  - - 

- 

IV.  742 

„ oris  et  lingiiae  - 

- 

IV.  737 

jj 

corrosivum  - - 

- 

II.  842 

j,  osteopathicum  - 

- 

IV.  716 

5» 

de  nihilo  - - 

-• 

IV.  892 

„ pedis  - - - - 

- 

IV.  738 

5J 

digestivem  - - 

- 

IV.  604 

„ phagedaenicum  - 

- 

IV.  718 

55 

digitalis  - - - 

- 

II.  41 

j,  prominens  - - 

- 

IV.  707 

5) 

elemi  - - - - 

- 

IV.  742 

„ psoricum  - - - 

- 

IV.  739 

55 

.epispasticum 

- 

I.  538 

,,  putridura  - - - 

- 

IV.  717 

55 

escharoticurn  -* 

II.  842 

„ rheumaticnm 

- 

IV.  738 

55 

Üavura  - - - 

- 

IV.  741 

5,  scabiosum  - - 

- 

IV.  739 

55 

hydrargyri  album  - 

II  843 

,,  scorbuticum  - - 

- 

IV.  320 

15 

,,  cinereum 

- 

II.  838 

,,  scrophulosum 

IV.  330 

55 

„ citrinum 

- 

II.  843 

5,  serpiginosum 

IV.  734 

55 

„ rubrum  - 

- 

II.  840 

,,  siiiiplex  - - - 

- 

IV.  704 

55 

irritans  - - - 

- 

I.  533 

„ sinuosum  - - 

- 

IV.  709 

55 

kali  hydrojodici 

- 

III.  208 

„ sordidum  - - 

- 

IV.  716 

55 

linariae  - - - 

- 

IV.  742 

,,  sphacelosum 

- 

IV.  717 

55 

lithargyri  - - 

- 

IV.  44 

j,  syphiliticnm  - IV. 

565.  572 

55 

mercuriale  - - 

- 

II.  838 

55  syriacum  - - - 

- 

I.  244 

55 

mundificans  Zelleri 

II.  843 

„ syringodes  - - 

- 

IV.  709 

55 

narcotico  - balsamicum  I.  275 

„ telae  cellulosae  - 

- 

IV.  713 

55 

neapolitanum  - 

- 

II.  838 

„ torpidum  - - - 

- 

IV.  705 

55 

nervinum  - - 

- 

IV.  742 

5,  varicosum  - - 

- 

IV.  712 

55 

nulritura  - - - 

IV.  44 

„ venereum  s.  Ulc. 

syphilit. 

55 

ophthalmicum  - 

- 

III  734 

5,  verminosum  - - 

- 

IV.  716 

55 

,,  Janini 

- 

II.  844 

5,  vividum  - - - 

- 

IV.  716 

55 

„ Rustii 

- 

II.  840 

Ule 

III.  566 

55 

oxygenatum 

- 

I 14 

Ulitis  - - -7^  - - 

III.  78 

plumbicum  - - 

- 

IV.  42 

Ulotica 

- 

IV.  504 

35 

pomadinum  - - 

- 

IV.  742 

Umbeiigung  d.  Gebärmutter  III.  19 

55 

quercinum  - - 

- 

IV.  43 

Um  drehen  der  Arterien 

IV.  633 

55 

resinae  pini  burgun- 

Umkehrung  - - - - 

III.  196 

dicae  - - - 

- 

IV.  741 

Umlauf  ----- 

III.  832 

55 

roris  marini  composit 

IV.  742 

Umschlag  - - - III. 

464.  472 

55 

rosatum  - - - 

— 

IV.  742 

Umstülpung  - - - 

- 

III.  196 

55 

sabinae  - - - 

- 

IV.  743 

Uncus  - - _ _ _ 

II.  676 

55 

salicis  - - - - 

— 

IV.  743 

Unguentum  - - - _ 

- 

III.  469 

55 

saturninum 

- 

IV.  42 

5,  ad  ambustionem 

- 

I.  756 

55 

Simplex  - - - 

- 

IV.  743 

5,  ad  perniones 

- 

III.  884 

55 

squillae  - - - 

— 

IV.  743 

„ ad  scabiem  - - 

- 

IV.  475 

55 

styracis  - - - 

— 

IV.  474 

,5  aegyptiacum 

- 

I.  796 

55 

sulphuratum  - 

- 

IV.  475 

5,  aernginis  - - - 

- 

I.  796 

55 

tartari  stibiati  - 

- 

IV.  419 

5,  album  - _ - 

- 

IV.  43 

55 

terebinthinae 

- 

IV.  604 

55  althaeae  - - I. 

89.  IV.  741 

55 

tutiae  - - - 

- 

IV.  893 

5,  arsenicale  - - 

- 

I.  275 

55 

zinci  - - - - 

- 

IV.  892 

5,  basilicon  - - 

- 

IV.  741 

Unguis  - - - ® 

- 

in.  645 
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Unio  prima  et  seciinda 

- 

IV. 

786 

Verbandtasehe  - - - 

I.  48 

Unterbindung  a.  Ligatura 

* 

Verbiegung  - - _ « 

11.  44 

Unterleibsbriich  - 

- 

— 

II. 

692 

Verbrennung  - - - - 

I.  753 

Unterleibswiinde 

— 

— 

IV. 

803 

Verdrehung  - _ - « 

II.  44 

Unterschiedsbinde 

- 

II. 

42 

„ der  Gebärmutter  - 

HI.  189 

Uraniskorrhaphia 

- 

- 

III. 

823 

Verdunkelung  d.  Hornhaut  III.  560 

Uranorrhaphia 

- 

- 

III. 

823 

Vereinigung  getrennter 

Uredo  - - - - 

IV. 

746 

Theile  - - - _ 

I.  41 

Urethralgia  - - 

- 

— 

I. 

401 

Verengerung  I.  255.  s.  Strictüra. 

Urethritis  - - - 

- 

- 

III. 

106 

Vergrösserung  der  Klitoris  I.  746 

„ blennorrhoica 

- 

- 

I. 

401 

„ der  Zunge  - _ _ 

II.  617 

Urethrocystaneurysmato- 

Verhärtung  - - _ _ 

III.  23 

tomia  - - 

- 

- 

III 

358 

Verhebung  _ 

II.  45 

Urethrocystotomia 

- 

- 

III. 

346 

Verknöcherung  - - • 

III.  781 

Urethrorrhagia 

- 

— 

II. 

652 

Verkrümmung  - _ - 

I.  799 

Urethrotoinia  - - 

- 

- 

IV. 

743 

Verlängerung  d.  Zäpfchens  IV,  107 

Urethrotoni  - - 

- 

- 

III. 

347 

„ der  Zunge  - - - 

11.  617 

Urin  s.  Harn. 

Veröle  d’emblee  - - - 

IV.  56'4 

Urocele  - - - - 

IV. 

746 

Verrenkung  - _ - _ 

III.  395 

Urocystitis  ~ - 

- 

- 

III. 

115 

Verruca 

IV.  778 

Urolithotomia 

— 

- 

III. 

339 

„ alba 

II.  677 

Uromphalos  - - 

- 

- 

IV. 

746 

„ palpebrarum  - - 

IV.  780 

Uroplania  - - - 

- 

— 

III. 

580 

,5  venerea  - - _ - 

IV.  574 

Urticaria  - - - 

- 

- 

IV. 

746 

Verschiiessung  - _ _ 

I.  339 

Urticalio  - - - 

- 

— 

IV. 

750 

Verschnittner  - - _ _ 

I,  256 

Ustio  _ - “ - 

- 

I. 

656. 

753 

Verschrumpfung  - - - 

I.  774 

Uvatio  - - - - 

IV. 

411 

„ der  Hornhaut  - - 

IV.  277 

Uvula  bifida  - - 

- 

- 

III. 

819 

Verschwärung  - _ _ 

IV,  699 

Uvulitis  - - - 

- 

- 

I. 

243 

Verstauchung  - - - - 

II.  44 

\^accinatio  - - 

' 

Verstopfung  - - - - 

I.  255 

- 

- 

III. 

178 

Vertretung  _ - _ - 

II.  44 

Vagina  imperforata 

- 

- 

I. 

345 

Vertrocknen  der  Glieder 

I.  255 

Vaginalschnitt 

- 

- 

III. 

250 

Verwachsung  - - I. 

339.  764 

Valgus  ----- 

I. 

844 

„ der  Augenlider  1. 184.  IV.  545 

Varicocele  - — 

- 

- 

I. 

738 

,,  der  Finger  u.  Zehen 

I.  765 

Varicomphalus 

- 

- 

I. 

742 

,,  der  Gelenkenden  * 

I.  188 

Varicositas  bulbi  oculi 

- 

I. 

743 

Vesicantia,  Vesicatoria  - 

IV.  729 

prostatae 

- 

- 

IV. 

114 

Vesicula 

II.  186 

Varix  - - - - 

- 

» 

IV. 

753 

Vestibularschnitt  - 

III.  361 

„ aneurysmaticus 

- 

I. 

239 

Vibex  ------ 

IV.  188 

Varus  _ - - - 

- 

I. 

15. 

838 

Vierziger  ----- 

IV.  82 

Vectis  - 

- 

- 

IV. 

766 

Vinctnra  ----- 

II.  28 

A^elosynthesis  - - 

- 

- 

III. 

823 

Vincuhim  ----- 

II.  276 

Vena  luedinensis 

— 

- 

II. 

298 

Vinum  camphoratum 

I.  482 

Venaesecllo  - - 

— 

— 

IV 

767 

Viragines 

II,  682 

Venensteiae  - - 

- 

— 

III. 

322 

Virgula  plunibea  - - 

I.  676 

Ventose  - _ - 

- 

- 

I. 

784 

Viride  aeris  - - - - 

I,  796 

Ventiirn  spinae 

- 

- 

IV. 

390 

Visus  amplificans  - - 

IV.  125 

Vemisblüthen 

- 

- 

I. 

20 

„ coloratus  - - - 

IV.  124 

Verband  , Verbaudlehre 

II. 

28  1 

„ defigurans  - - - 

IV.  125 
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Visus  dimidiatus  - - I.  93 
j,  diiirnus  - - I»  748 

,,  duplicatiis  - - - IV.  125 

,,  extenuans  - - - IV  125 

9,  interruptus  - - - I.  93 

9,  lucidus  - - - - IV.  124 

„ multiplicatus  - - IV.  125 

,9  miiscarum  - - - - IV.  124 

9,  iiebulosus  - - - IV.  124 

„ obliquns  - - - - I.  93 

9,  phantasmatum  - - IV.  124 

,j  reticulatus  - - IV.  124 


scintillarum  - - - 

IV.  124] 

5J 

scotomaturif  - - - 

IV.  124 

senilis  - - - - 

IV.  90 

Vitia 

conformationis 

IV.  119 

Vitiligo  ------ 

IV.  781 

5> 

hepatica  - - - - 

UL  141 

Vitriolöl  - - - - - 

I.  15 

Vitriolum  coeruleum  - - 

I.  797 

}) 

martis  - - J - 

II.  298 

?> 

zinci  - - - - 

IV.  892 

Volsella  ------ 

II  365 

Volv 

iilus  ----- 

III.  196 

Vomica  abdominalis  - - 

IV.  509 

Vorfall,  Vorlagerung 

IV.  92 

Vortex  purulentus  - - 

III.  645 

Vorwärtsbeugung  des  Uterus  I.  261 

V ofs  ------- 

I.  263 

Vulnus  ------ 

IV.  783 

abdoniinis  - - - 

IV.  803 

j,' 

arliculi  - - - - 

IV.  818 

- }) 

auris  ----- 

IV.  832 

5> 

buccae  - - - - 

IV,  832 

capitis  - - - - 

IV.  820  1 

J> 

cartilaginis  - - - 

IV.  825 : 

J) 

cerebri  - - - 

IV.  823^ 

iJ 

colli  - - ' - - - 

IV.  825 

JJ 

cordis  - - - - - 

IV.  852 

}> 

cranii  - - - - - 

IV.  821 

55 

cutis  - - - - - 

IV.  830 

55 

dentis  - - - - - 

IV.  830 

55 

diaphragmatis  - - 

IV.  813 

55 

dorsi  - - - - - 

IV.  830 

55 

faciei  - - - - - 

IV.  '831 

5 5 

faucium  - - - - 

IV.  832 

55 

frontis  - - - - 

IV.  831 

55 

funiculi  spermatici 

IV.  817 

55 

glandul.  thyreoideae  IV.  827 

V 

hepalis  _ - - - 

ly.  812 

Vulnus  intestiuorum  -•  • IV.  805 


55 

labiorum  oris 

- IV.  832 

55 

laryngis  - - - 

- IV.  827 

55 

lienis  ’-  - - - 

- IV.  813 

55 

ligamentorum 

- IV.  832 

55 

linguae  - - - 

_ IV.  833 

55 

raammae  - - - 

- IV.  833 

55 

medullae  spinalis 

- IV.  827 

55 

mesenterii  - - 

- IV.  813 

?5 

musculorum  - - 

- IV.  833 

55 

nasi  - - - - 

- IV.  831 

5 5 

t 

nervorum  - - 

- IV.  834 

55 

oculorum  - - 

- IV.  835 

55 

oesophagi  - - 

- IV.  829- 

55 

omenti  - - - 

- IV.  813 

55 

orbitae  - - - 

- IV.  841 

5» 

ossium  _ - - 

- IV,  845 

55 

palati  - - - - 

_ IV.  845 

55 

palpebrarum 

- IV.  835 

55 

pancreatis  - - 

- IV.  813 

55 

pectoris  - - - 

- IV.  845 

55 

penis  - - - - 

- IV.  816 

55 

perinaei  - - - 

- IV.  818 

55 

praeputii  - - - 

- IV.  817 

55 

pulmonum  - - 

- IV  850 

>5 

reniim  - - - 

- IV.  814 

55 

scroti  - - - - 

- IV.  817 

55 

siniium  frontalium  IV.  831 

55 

snperciliorum  - 

- IV.  835 

55 

temporum  - - 

- IV.  832 

55 

tendiiium  - - 

- XV.  853 

55 

testiculi  - - ^ 

- IV.  817 

55 

thoracis  - - - 

- IV.  845 

55 

tracheae  - - - 

- IV.  827 

55 

urelhrae  - - - 

- IV.  816 

55 

Uteri  - - - - 

- IV.  816 

55 

vaginae  - - - 

- IV.  817 

>5 

vasorura  - - - 

- IV.  854 

55 

■venenatum  - - 

- IV.  799 

55 

ventriculi  - - 

- IV.  810 

55 

vesicae  felleae  - 

'-  IV.  812 

55 

, „ urinariae 

- IV.  814 

Vulva  clausa  - - - 

I.  344 

Wachs  ------  I.  670. 

Wachsdrüse  _ _ - - I.  467 

Wachskerzen  - - - - I.  672 

Wachsknoteii  _ - - - I.  467 

Wachspflasler,  -salbe  - III.  469 

, Wachsschwaratn  - - - IV.  39B 
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Wachstaffent,  - luch  - 

I. 

Wärme  - _ - _ _ 

II. 

Wallrath  - - - - 

— 

I. 

Wangenbiidung  - - 

- 

III. 

Warze  - _ _ _ _ 

IV. 

W arzendeckel - - - 

— 

III. 

Warzenkrebs  - - - 

I. 

Waschschwamm  - - 

IV. 

Wasser  _ - _ _ _ 

, I. 

W asserbalggeschwulst 

- 

IV. 

Wasserbläschen  II.  814. 

III. 

Wasserblase  - - _ 

,,  der  Thränendrüse 

- 

II. 

II. 

Wasserbruch  - - _ 

II. 

Wassergeschwulst 

- 

III. 

W asserkopf  - _ « 

- 

II. 

Wasserkrebs  - - _ 

III. 

Wassernabelbruch 

II. 

Wasserscheu  - _ _ 

IV. 

Wassersucht  - _ _ 

II. 

Wehadern  - - - 

.... 

IV. 

Wehrpflaster  - - 

... 

II. 

Weichenbeule  - - - 

I. 

Weichselzopf  - - - 

— 

IV. 

Weihrauch  - - _ _ 

IH. 

Weingeist  - _ _ 

IV. 

Weinstein  der  Zähne 

I. 

Weifswerden  der  Haare 

I. 

Weitsichtigkeit  - - 

— 

IV. 

Wiederersatz  - - _ . 

... 

IH. 

Wieke  _ - _ _ 

IV. 

Windbruch  - - - _ 

IV. 

Winddorn  - - - - 

IV. 

Windgeschwulst  s.  Emp 

ihy 

sema  u.  Pnenmatosi 

is. 

Windkropf  - - - _ 

— 

IV. 

Windsucht  - - - - 

IV. 

W^ohlverleih  _ _ - 

I. 

Wolf  - - _ „ 

I. 

Wolfskirsche  - - - 

— 

I. 

Wolfsrachen  - - _ 

III. 

W^undarzneikunst 

I. 

Wundarzt  - - _ - 

I. 

Wunde  - - - _ _ 

IV. 

Wundfiber  - - - _ 

IV. 

Wunds  ein  - - _ * - 

IIJ. 

Wundstarrkrampf 

- 

IV. 

Wurzelhaken  - - _ 

II. 

Wuthkrankheit  - - 

IV. 

« 


^X.eromma  -----  IV.  85^ 
Xeromycter'  — II.  11.  IV.  042 

Xerophthalmia  _ - - IV.  8.55 

Xerophfhalnuis  - - - IV.  854 

Xerosia  - - _ - _ l,  479 

Xerosis  _____  iv.  854 
Xerotrichia  _ _ _ - I.  479 

Xystrum  _____  IV.  313 
Yaws  II.  511 

Ziahnatisschlag  _ _ _ iv.  461 

Zahnfäule  -----  I.  579 

Zahnfistel  -----  II.- 322 

Zahnfleischgewächs  - - II.  145 

Zahnfleischlanzette  - - IV.  312 

Zahnheber,  senkrechter  II.  266 
Zahukraukheiten  - - III.  507 

Zahnpulver  - - - - II.  26 

Zahnschaber  - - - - II  27 

Zahnschlüssel  - - - H.  266 

Zahnschmerz  - - - - HI. 

Zahnzange ' - - - - H.  265 

Zange  ------  II  385 

Zapfenmeirsel  - _ _ III.  290 

Zapfennath  - _ - _ IV.  530 

Zehfwürmer  - - - - . I.  18 

Zeichen,  aleppisches  - II.  Ö13 
Zeilhautgeschwulst  - - IV.  680 

Zerbrechlichkeit  d.  Knochen  11.508 
Zerfress.  d.  Augenlidwinkel  HI.  873 


Zerreifsung  - - - - IV.  857 

Zerlheilung  - - - _ IV.  259 

Ziegenpeter  - - - - m.  849 

Zincum  -----  IV.  892 
Zinnober  II.  842 

Zirkelbinde  - - - - II.  280 
Zltterich  _ _ - - - III  260 
Zitterstaar  -----  1.  606 

Zoua,  Zoster  - - - II.  810 

Zugmittel  - H.  144 

Zunge,  angewachsene  - I.  186 
Zungenbandscheere  - - I.  187 

Zungenkrebs  - - - - I.  514 

Ziirückbringung  - - - II.  691 

Zusammenziehung  - - 1.  774 

Zweiwuchs  - - - - IV.  266 

Zwerchfellbruch  - - - II.  785 

Zwiebelu  -----  I.  88 
Zwitterbildung  - - - II.  682 
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756 
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462 
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396 
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Bei  dem  Verleger  dieses  Werkes  sind  aiifser  vielen  andern 
' auch  folgende  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  be- 
ziehen: , 

Dr,  C.  A.  W,  Berend’s,  weil,  Kouigl,  Preiifs.  Geh.  Medic. 
* Käthes  und  Professors  etc.,  Handbuch  der  praktischen 
Ar  z n ei  wi s se  n s ch  af t oder  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie.  Nach  dessen  Yorlesuugen  bearbeitet.  Zweite 
Auflage.  Neu  durchgesehen  und  berichtigt  von  Dr.  J.  C,  Al- 
ber s,  Königi.  Preufs.  Kegierungs-Medicinalrath,  Mitglied  der 
Ober- Examinations- Commission  und  Ritter  des  rothen  Adler - 
Ordens  4r  Klasse. 

Erster  Band  ; Semiotik.  1835.  1 Thir.  15  Gr. 

Zweiter  Band : Fieberlehre.  1835.  1 Thlr,  3 Gr. 

Dritter  Band:  Entzündungen.  1836.  1 Thlr.  9 Gr. 

Vierter  Band:  Acute  Exantheme,  mittlere  Krankheiten.  1837. 

1 Thlr.  18  Gr. 

Fünfter  Band:  Chronische  Krankheiten.  1838,  1 Thlr.  3 Gn 

D as  Ganze  besteht  aus  zehn  Bänden;  an  den  fünf  folgenden 
wird  ununterbrochen  gedruckt;  und  alle  10  werden  nur  15  Thlr.  ko- 
sten (die  erste  Auflage  hat  23  Thlr.  gekostet),  also  so  billig  sein, 
dafs  jedes  ähnliche  Werk  von  gleichem  Umfang  an  Wohlfeilheit  von 
ihm  übertroffen  wird.  Pränumeration  oder  Subscription  wird  nicht 
verlangt,  und  jeder  Band  ist  auch  einzeln  zu  haben. 

Dr.  J.  N.  Rust^s,  Köuigl.  Preufs.  wirkl.  Geh.  Ober- Med. - 
Rathes  und  Präsidenten,  Prof,  an  der  üuivers.  zu  Berlin  etc., 
theoretisch - praktisches  Handbuch  der  Chirurgie, 
mit  Einschlufs  der  syphilitischen  und  Augenkraiikheiten  in  al- 
phabetischer Ordnung,  unter  Mitwirkung  eines  Vereins  von 
Aerzteu  herausgegeben.  18  Bände,  vollständig  mit  Register, 
1830  — 36.  Der  noch  geltende  Prän, -Preis  ist  52  Thlr. 

Albers,  Joh.  Chr. , über  das  Wesen  der  Blattern  und 
ihre  Beziehung  zu  den  Schutzblattern,  gr,  8.  1831. 
18  Gr. 

Bonorden,  H.  F, , die  Syphilis,  pathologisch  - diagnostisch 
und  therapeutisch  dargestellt,  gr.  8.  1834,  2 Thlr.  6 Gr. 

Brigham,  Am.,  Bemerkungen  über  den  Eiuflufs  der 
Verstandesbildung  und  geistigen  Aufregung  auf 
die  Gesundheit;  mit  Anmerk,  von  R.  Macnish;  aus  dem 
Engl,  von  A.  Hildebrand,  gr.  8.  1836.  br.  12  Gr. 

Caiij  Joh.  Britauui,  de  Ephemera  britaunica  über; 
recudi  cur.  J.  F.  C,  Hecker,  12,  hr.  1833.  12  Gr, 


Daun,  Ed.  0.,  Topographie  von  Danzig,  besonders  in 
physischer  und  medicinischer  Hinsicht,  gr.  8.  1 Thlr.  18  Gr. 

D i e t‘f  e 11  b ac  h , J.  F.,  die  Transfusion  des  Blutes  und 
die  Infusion  der  'Arzneien  in  die  Blutgefäfse.  Ister 
Theil.  gr.  8.  18i8.  1 Thlr.  6 Gr. 

— chirurgische  Erfahrungen,  besonders  über  die  Wie- 

.derherstellung  zerstörter  Theile  des  menschlichen  Körpers,  nach 
neuen  Methoden.  4 Abtheil,  m,  Kpfrn.  gr,  8,  18^9  — 1834, 

4 Thlr.  21  Gr. 

Eggert,  F.  F.  G. , der  gewaltsame  Tod  ohne  Verlet- 
zung5  ein' Handbuch  für  Criminalisten  und  gerichtliche  Aerzte, 
gr.  8.  1832.  2 Thlr. 

Friedreich,  J,  ß. , systepiatische  Literatur  der  ärzt- 
lichen und  gerichtlichen  Psychologie,  gr,  8.  1833. 
2 Thlr.  6 Gr. 

Froriep,  Bob.,  Bemerkungen  über  den  Einflufs  der 
Schulen  auf  die  Gesundheit,  gr.  8.  1636.  br.  6 gr. 

Grofsheiiu,  E.  L.,  Lehrbuch  der  operativen  Chirur- 
gie. 3 Bde.  gr.  8.  1830  — 35.  6 Thlr, 

Günther,  J.  J. , Versuch  einer  medic,  Topographie 

/ von  Köln  am  Rhein,  gr.  8,  1833.  1 Thlr,  3 Gr. 

Hecker,  J.  F.  C.,  Geschichte  der  Heilkunde,  nach  den 
Quellen  bearb.  Ir  u.  2r  Bd.  gr.  8.  1822.  29.  4 Thlr.  16  Gr 

— die  Tanzwuth,  eine  Volkskrankheit  des  Mittelalters;  mit 
2 lithogr.  Notenblättern,  gr,  8.  1832,  br.  12  Gr. 

— der  englische  Schweifs;  ein  ärztlicher  Beitrag  zur  Ge- 
schichte des  löten  u.  16ten  Jahrhunderts,  gr,  8.  1834.  br, 

1 Thlr.  12  Gr. 

— dePesteÄntoniniana  Commeutatio  8 maj.  br.  6 Gr. 

Hippocratis  Aphorismi,  ad  optimoruin  librorum  fidem  ac- 

curate  editi;  cum  indice  Verhoofdiano  locupletissimo.  12. ■^1822, 
cartou.  1 Thlr.  - 

Hope,  X,  von  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
grofseu  Gefäfse;  Uebersetzung  a.  d.  Engl,  mit  einer  Vor- 
rede, Anmerk.  u.  Zusätzen  v.  F,  W.  Becker,  gr,  8,  1833, 

2 Thlr.  12  Gr. 

\ 

Horn,  W. , Reise  durch  Deutschland,  Ungarn,  Hol- 
land, Italien,  Frankreich,  Grofsbritannieu  ünd  Ir- 
land, in  Rücksicht  auf  medicinische  und  naturwissensch.  In- 
stitute, Aimeupüege  etc.  4 Bde,  gr.  8.  1831  — 34.  (statt 

10  Thlr.)  4 Thlr. 
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